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ASTRAGilLi:  {Astragahs  L.).  Genre  de  plantes,  du  groupe  des  Légumi- 
neuses.-— Papilionacées,  qui  a  donné  son  nom  à  une  sous-Uibu  des  Astragalées,  de 
la  grande  tribu  des  Galcgées  de  M.  Bcnlham.  Ses  caractères  sont  les  suivants.  Le 
calice,  gamosépale  et  tubnleux,  y  est  partagé  supérieurement  en  cinq  dcnls  égales 
ou  presque  égales.  Les  pétales  sont  ordinairement  pourvus  d'un  onglet  allongé. 
L'étendard  est  ovale,  oblong  on  panduriforme,  dressé.  Les  ailes  sont  oblongues. 
La  carène,  à  peu  près  égale  aux  ailes,  est  obtuse,  presque  droite.  Les  élaniines 
sont  diadelphes,  l'étamine  axillaire  étant  seule  lil)re.  Toutes  les  anthères  sont 
semblables  de  forme.  Le  gynécée  est  Jbrmé  d'un  ovaire  pluriovulé,  sessile  ou  sti- 
pité,  surmonté  d'un  style  filiforme,  droit  ou  incurvé,  glabre,  à  stigmate  terminal 
peu  développé.  Le  fruit  est  une  gousse  très-souvent  partagée  en  deux  comparti- 
ments plus  ou  moins  complets  par  une  fausse  cloison  longitudinale  qui  part  de  la 
paroi  dorsale  et  qui  s'avance  à  la  rencontre  du  ])lacenta,  entre  les  deu>L  rangées  de 
graines.  Celles-ci  sont  ordinairement  réniformes,  sans  excroissance  arillaire,  et 
portées  par  des  funicules  grêles.  Les  Astragales  croissent  en  abondance  dans 
l'ancien  monde,  principalement  en  Orient  et  dans  l'Asie  centrale.  Toutes  les  autres 
parties  du  globe  en  produisent  plusieurs  espèces  ;  mais  elles  y  sont  relativement 
en  petit  nombre.  Ce  sont  des  herbes,  des  sous-arbrisseaux  ou  de  petits  arbrisseaux 
trapus,  très-rameux,  inermes  ou  chargés  d'un  grand  nombre  de  piquants  formés 
par  les  pétioles  persistants  et  indurés.  Les  feuilles  sont  composées,  ou  digitées, 
l-S-l'olioJées,  ou,  bien  plus  souvent,  imparipennées,  sans  stipelles.  Lesstipules  sont 
latérales  et  libres,  ou  unies  dans  une  étendue  variable  au  pétiole,  ou  encore  con- 
nées  deux  à  deux  par  leur  bord  interne  et  formant  par  leur  union  une  lame 
unique  oppositifoliée.  Les  fleurs  sont  ordinairement  dibposées  en  épis  ou  en  grappes, 
plus  rarement  ombellées  ou  solitaires.  Elles  naissent  à  l'aisselle  des  feuilles  ou 
sur  les  côtés  de  la  tige.  Chacune  d'elles  occupe  l'aisselle  d'une  bractée  souvent 
membraneuse  et  est  accompagnée  de  petites  bractéoles  latérales,  parfois  peu  dé- 
veloppées ou  même  nulles.  Les  espèces  dont  nous  devons  nous  occuper  ici  sont  prin- 
cipalement celles  qui  produisent  de  la  Gomme  adragante  {voy.  ce  mot),  ou  quel- 
que substance  analogue.  Ce  sont  les  suivantes. 

L  Astragaliis  vents  Oliv.  {Voyag.  dans  l'Emp.  ottom.,  t.  III,  p.  44. — D.  C, 
Prodr.,  II,  296,  n°  114).  Cette  espèce  appartient  à  une  série  particulière  du  genre 
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Astragale,  celle  que  de  CandoUe  appelle  Tragacanthacei,  et  qui  renferme  toutes 
les  espèces  à  stipules  adnées  aux  pétioles,  ceux-ci  devenant  durs  et  épineux  à  1  âge 
adulte.  C'est  un  petit  arbuste  trapu  et  rameux,  qui  croît  en  Arménie,  dans  la 
Perse  septentrionale  et  dans  l'Asie  Mineure.  Ses  feuilles,  composées-pennées,  ont 
de  seize  à  dix-huit  folioles  linéaires,  hispides.  Ses  stipules,  primitivement  soyeuses- 
villeuses,  deviennent  à  peu  près  glabres  à  l'âge  adulte.  Ses  fleurs  sont  réunies  en 
petits  épis,  au  nombre  de  deux  à  six.  Leur  calice  est  tomenteux,  à  dents  obtuses. 
De  CandoUe  {Astrag.,  n"  85)  avait  d'abord  fait  de  cette  espèce  une  variété  j3., 
hispidula  de  Y  A.  gummifer.  C'est  de  cette  espèce  qu'Olivier  affirme  que  vient  la 
véritable  Gomme  adragante.  M.  de  Martius  lui  attribue  celle  qui  est  en  plaques. 
Nous  avons  vu,  dans  les  riches  collections  du  musée  de  Kew,  des  languettes  et  des 
lamelles  de  Gomme  adragante  sortir  de  l'intérieur  du  bois  et  par  les  fissures  de 
l'écorce  de  cette  plante. 

II.  A.  gummifer  Labill.,  Journ.  Phys.  (1790),  46,  tab.  —  D.  C,  Prodr., 
n"  143.  Cette  es[ièce,  tiapue  et  rameuse  comme  la  précédente  à  laquelle  elle  res- 
semble beaucoup,  a  été  observée  sur  le  Liban  par  Labillardière,  pendant  le  voyage 
qu'il  fit  en  Syrie.  C'est  un  petit  arbuste  haut  d'un  demi-mètre  environ,  presque 
dressé,  lisse,  à  branches  épaisses  et  laineuses.  Ses  feuilles  ont  un  pétiole  rigide, 
pointu,  lisse.  Leurs  stipules  sont  lisses,  ovales,  un  peu  aiguës.  Leurs  fleurs,  réunies 
en  épis  au  nombre  de  trois  à  cinq,  sont  sessiles,  axillaires  et  naissent  tout  autour 
de  l'axe.  Leur  calice  est  cylindrique,  très-laineux,  à  dents  égales,  aiguës.  Leur 
corolle,  un  peu  plus  longue  que  le  calice,  est  de  couleur  jaunâtre.  L'étendard  est 
un  peu  plus  long  que  les  ailes,  qui  sont  stipitées  et  auriculées  à  la  base  de  leur 
limbe.  La  carène  est  plus  courte  que  les  ailes.  La  gousse  est  enflée,  terminée  pur 
une  pointe  recourbée,  laineuse.  Cette  espèce  produit,  d'après  M.  Guibourt,  Ja 
gomme  qu'il  appelle  Pseudo-Adragante.  LabiUardière  avait  remarqué  que  cette 
gomme  jaunâtre  n'était  pas  en  eflet  la  véritable  Gomme  adragante  du  commerce. 

III.  A.  creticus  Lamk,  Dict.,  I,  521.  —  D.  G.  Prodr.,  n"  156.  Espèce  observée 
en  Crète,  principalement  sur  le  mont  Ida.  Théophraste  (cap.  I,  lib,  9)  connaissait, 
à  ce  qu'il  paraît,  celte  plante  que  Tournefort  a  indiquée,  dans  son  CoroUariiim 
(29),  sous  le  nom  de  «  Tragacantha  cretica  incana,  flore  parvo,  lineis purpureis 
striato  {A71  Poterium  alterum  dentius  rmnifïcatum  P.  Alp.,  Exol.,  50?)  » 
C'est  un  petit  arbuste  à  feuilles  spinescentes,  composées-pennées,  avec  10-16  fo- 
lioles oblongues,  aiguës,  laineuses.  Leurs  fleurs  sont  sessiles,  lapprocliées  en  épis, 
avec  un  calice  à  lobes  barbus-plumeux,  sétacés,  un  peu  plus  longs  que  la  corolle. 
Celle-ci  est  striée  de  couleur  pourprée.  Sibthorp  a  retrouvé  cette  espèce  en  lonie. 
On  assure  qu'elle  produit  une  petite  quantité  de  Gomme  adragante.  M.  Th.  de 
Mai'tius  pense  qu'elle  fournit  celle  qui  est  vermiculée  et  qui  vient  de  Morée. 

11  est  probable  qu'un  assez  grand  nombre  d'autres  espèces  d'Astragales  appar- 
tenant à  cette  section,  donnent  aussi  une  substance  analogue.  Lindley  attribue  cette 
propriété  à  son  A.  strobiliferus.  L'A.  aristatus  W.  Vill.  serait  aussi  dansée  ciis, 
d'après  Sieber  et  Sibthorp  {Prodr.,  II,  90).  l'A.  Tragacantha  L.  {Spec,  1073) 
passait  aussi  autrefois  pour  en  produire.  Mais  \'A.  Massiliensis  Lamk  {Dict.,  II, 
320),  qui  est  la  même  plante,  n'enlournit  pas,  suivant  de  CandoUe. 

Quelques  autres  espèces  "du  genre  Astragalus  ont  été  employées  en  médecine  : 

1.  VA.  ghjciiphijtlos  L.  ou  Fausse-Réglisse,  Réglisse  bâtarde  ou  sauvage, 
Chasse-vaches,  espèce  indigène,  a  été  vantée  par  Huiler  contre  les  rélentiotis  d'u- 
rine, et  par  Gilibert  contre  les  coliques,  la  strangurie,  les  dartres,  etc. 

2.  L'A.  exscapus  L. ,  espèce  alpine,  quelquefois  employée  contre  la  goutte  et 
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le  rhumatisme,  a  été  surtout  préconisée  contre  les  accidents  consécutifs  de  la 
syphilis  par  Winterln,  Quarin,  Endl'er,  Wegericli,  Tietz,  Chricton  et  Girtanner, 
Cuynat,  etc.  Cette  foi  n'est  pas  généralement  partagée.  Néanmoins,  les  deux 
observations  de  Cuynat  sont  dignes  d'attention  en  ce  que  la  maladie  (syphilides, 
ulcérations  de  la  gorge,  végétations  fongueuses)  avait  résisté  à  l'emploi  du  mercure. 
La  guérison  a  eu  heu  en  20  et  30  jours.  La  racine  d'astragale  avait  été  donnée  en 
décoction  saturée  à  la  dose  de  150  à  400  grammes  par  jour,  avec  des  inter- 
ruptions plus  ou  moins  fréquentes,  suivant  la  susceptil.'ilité  de  l'estomac.  Cette 
médication  avait  produit  du  prurit  et  des  sueurs  abondantes,  conformément  à  ce 
qu'a  écrit  Jourdan. 

La  dose  ordinaire  de  la  racine  d'astragale  en  décoction  est  de  30  à  45  gramme» 
par  litre  d'eau.  On  prépare  aussi  un  sirop  d'astragale  dont  la  dose  habituelle  est 
de  100  grammes  environ  par  jour. 

3.  L'A.  Ammodytes  L.  a,  d'après  Pallas  {voy.,  III,  159)  toutes  les  propriétés  de 
la  Réglisse. 

•4.  L'A.  tragacanthoïdes  W.,  sert  aux  Kalniouks  à  couper  la  fièvre  intermit- 
tente. 

5.  L'A.  bœticus  L.  est,  dit-on,  le  meilleur  succédané  connu  du  café  ;  on  ern* 
ploie  ses  graines  torréfiées.  11.  Bs 


iN. 


L,  Gen.  plant.,  n.  892.  —  G^utn.,  Fruct.,  t.  154  — D.  C,  Aslragalog.,  Paris  (1802),  22, 
k.;Pmlrom.,  II,  281.— Endl.,  Gen.,  ii.  6575.  —  Mt:n.  et  Del.,  IHct.,  1,  79,  477  ;  VU,  76. 

—  A.  Rita.,  Elém.,  éd.  4,  II.  291;  Dict.  de  méd.  (en  50  \ol.),  IV,  286.  — Guib.,  Drog.  simpl.^ 
éd.  4,  m,  414.  —  Pereiha.  Elem.  mat.  med.,  éd.  4,  II,  II,  519.  —  Lindleï,  Flor.  med.,  247.' 

—  Bentu.  et  Hook.,  Gen.,  I,  506,  n.  155.  —  Exdfer.   De  asiragalo  exs.  Gœttingœ,  1189. — 
Wegerich,  De  asir.  exe.  radiée.  Erfordiœ,  1789.  —  Tietz.  De  virt.  astr.  cxc.  Iraucof.,  1790. 

—  CuïJSAT.  Travaux  de  la  Société  de  Dijon,  1857.  II.  Biv. 

AS'ffBA.CALE  (du  grec  à(jT/3â7a);o;  ;  talus,  en  latin;  Sprungbein,  Knœchelbein, 
en  allemand).  §  I.  Anatomie.  Os  court  du  pied,  le  plus  volumineux  après  le  cal- 
canéum,  et  formant  avec  celui-ci  la  première  rangée  du  tarse. 

Situé  à  la  partie  supérieure  du  pied,  au-dessous  du  tibia,  en  dedans  de  l'extré- 
mité inférieure  du  péroné,  l'astragale  repose  sur  le  calcanéum,  et  touche  en  avant 
au  scaphoide. 

11  a  une  portion  postérieure  ou  trocliléenne,  et  une  antérieuie  ou  tête  de  l'aS' 
tragale. 

1°  La  portion  troclUéenne  esi  irrégulièrement  cuboide.  a.  Sa  face  supérieure  ou 
tibiale,  articulaire  et  encroûtée  de  cartilage,  est  quadrilatère  et  représente  une 
portion  de  la  surface  d'une  poulie  fortement  convexe  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur.  Elle  présente,  dans  le  sens  tranveisal,  deux  plans  qui  se  réunissent  à  angle 
de  manière  à  produire  une  dépression  antéro-postérieure,  gorge  de  la  poulie,  plus 
rapprochée  du  bord  interne  que  du  bord  externe.  Ces  deux  bords  mousses  l'un 
et  l'autre,  et  se  continuant  avec  les  faces  latérales,  n'ont  point  la  même  direction  ; 
le  premier  est  anléro-postérieur;  le  second,  plus  élevé,  est  dirigé  obliquement  en 
arrière  et  en  dedans.  Il  s'ensuit  que  la  surRice  trocliléenne  devient  de  moins  en 
moins  large  à  mesure  qu'on  approche  de  son  bord  postérieur,  dont  l'étendue  est 
d'un  tiers  inférieure  à  celle  du  bord  antérieur.  Ce  dernier  est  transversal,  tandis 
que  le  premier  est  oblique  en  arrière  et  en  dedans.  En  avant  du  bord  antérieur  se 
trouve  une  surface  déprimée,  rugueuse,  et  percée  de  nombreux  orifices  vasculaires, 
qui  fait  partie  du  col  supportant  la  tête  de  l'astragale. 

b.  La  face  inférieure  ou  calcanéenne  de  la  portion  trochléenne  de  l'astragale 
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est  limitée  en  avant  par  une  rainure  profonde  [rainure  astragalienne)  qui  se  dirige 
obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  et  perforée  d'orifices  liviant 
passage  à  des  vaisseaux,  en  devenant  à  la  fois  plus  large  et  plus  profonde.  Derrière 
cette  rainure  est  une  surface  articulaire  beaucoup  plus  étendue  dans  le  sens  trans- 
versal que  dans  le  sens  antéro-postérieur,  fortement  excavée  dans  la  direction  de 
son  grand  diamètre,  parallèle  à  la  rainure  astragalienne.  Cette  surface,  qui  regarde 
en  arrière  et  en  bas,  s'articule  avec  le  calcanéum. 

c.  La  face  interne  présente,  en  avant  et  en  haut,  une  facette  articulaire  semi 
lunaire,  qui  s'articule  avec  la  malléole  interne.  Celte  facette,  dont  le  bord  supé- 
rieur convexe  se  confond  avec  le  bord  interne  de  la  surface  trochléenne,  se  termine, 
en  avant,  par  une  extrémité  renflée  bien  au  delà  du  bord  antérieur  de  cette  sur- 
face, tandis  qu'en  arrière  elle  n'atteint  point  le  bord  postérieur  de  cette  dernière,  et 
se  termine  en  pointe.  Elle  regarde  obliquement  en  dedans  et  un  peu  en  haut;  cetle 
obliquité  est  surtout  marquée  en  avant.  Au-dessous  de  son  bord  concave  est  une 
surface  déprimée,  rugueuse  et  perforée  qui  donne  insertion  au  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

d.  La  face  externe,  articulaire  dans  presque  toute  son  étendue,  est  en  rapport 
avec  la  malléole  péronière.  Cette  facette  articulaire  est  verticale  dans  sa  portion 
supérieure,  légèrement  oblique  en  haut  dans  sa  portion  inférieure.  Elle  est  concave 
de  haut  en  bas,  plane  en  avant  et  en  arrière  ;  sa  forme  est  celle  d'un  triangle,  dont 
la  base,  terminée  en  haut,  est  convexe  et  se  confond  avec  tout  le  bord  externe  de  la 
surface  trochléenne,  dont  le  bord  antérieur  donne  insertion  au  ligament  péronéo- 
astragalien  antérieur,  et  dont  le  bord  postérieur  n'est  séparé  du  bord  de  la  face 
externe  que  par  une  bande  étroite  et  moyenne  sur  laquelle  s'insère  le  ligament 
péronéo-astragalien  postérieur. 

e.  La  face  'postérieure  a  très-peu  d'étendue  et  n'est  représentée  que  pnr  une 
coulisse  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  et  sur  laquelle  glisse  le  long  ten- 
don du  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

f.  La  face  antérieure  n'est  libre  que  dans  une  très-petite  étendue  en  dehors, 
oii  elle  forme  la  paroi  postérieure  de  l'excavation  astragalo-calcanéenne;  partout 
ailleurs  elle  se  continue  avec  la  tète  de  l'astragale. 

2"  La  tête  de  l'astragale  représente  un  segment  de  sphéroïde  supporté  par  une 
portion  rétrécie  qu'on  appelle  col,  et  appliqué  contre  la  face  antérieure  et  infé- 
rieure de  la  trochlée.  La  surface  convexe  et  articulaire  de  cette  tête,  très-allongé.e 
dans  une  direction  obHque  en  bas  et  en  dedans,  s'étend  beaucoup  plus  vers  les 
faces  inférieure  et  interne  que  vers  les  faces  supérieure  et  externe;  elle  est  en 
rapport  avec  la  face  concave  du  scaphoïde,  la  facette  articulaire  que  supporte  la 
petite  apophyse  du  calcanéum  et  le  ligament  astragalo-calcanéo-inférieur.  La  por- 
tion de  cette  surlace  qui  répond  au  scaphoïde  est  réguhèrement  convexe;  celle 
qui  s'applique  contre  le  calcanéum  est  aplatie  et  séparée  du  reste  par  une  arête 
saillante  ;  quelquefois  une  limite  semblable,  mais  plus  mousse,  circonscrit  la  facette 
qui  répond  au  ligament  calcanéo-scaphoïdien, 

l,e  col  de  l'astragale,  implanté  sur  les  faces  antérieure  et  inférieure  de  la  tro- 
chlée, obliquement  dirigé  en  avant  et  en  dedans,  est  déprimé  en  forme  de  gout- 
tière rugueuse,  à  insertion  ligamenteuse;  sa  portion  inférieure  constitue  la  rainure 
astragalienne,  si  profonde  en  dehors. 

L'astragale  se  développe  par  un  seul  point  d'ossification,  qui  apparaît  du  cin« 
quième  au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale. 

Pour  les  usages  de  l'astragale,  voyez  l'article  Pied  (Articulations  du). 
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§  H.  Pathologie.  Les  maladies  chirurgicales  de  l'astragale  sont  assez  nom- 
breuses, mais  beaucoup  d'entre  elles  ne  demandent  pas  une  description  détaillée, 
et  l'on  doit,  pour  leur  histoire,  renvoyer  aux  chapitres  généraux  de  chirurgie. 

Fractuues.  Les  fractures  de  l'aslnigale  peuvent  être  observées,  mais  la  plu- 
part du  temps  elles  existent  en  même  temps  cpie  d'autres  délabrements  considéi  ables 
de  la  région  à  laquelle  cet  os  appartient,  aussi  voyons-nous  tous  nos  auteurs  classi- 
ques ne  pas  consacrer  une  ligne  à  l'histoire  particulière  des  fractures  de  cet  os.  Les 
ouvrages  de  Vidal,  de  M.  Nélatou,  sont  muets  à  cet  égard,  et  dans  la  thèse  de 
M.  Jarjavay  {Des  fractures  articulaires) ,  l'on  ne  rencontre  aucun  détail  sur  ce 
sujet.  Malgaigne  seul  consacre  quelques  lignes  de  son  ouvrage  à  l'histoire  des 
fractures  de  l'astragale.  Dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  l'astragale  est  le  siège  d'une 
fracture,  il  existe  en  même  temps  des  lésions  de  même  nature  sur  les  os  environ- 
nants, et  c'est  à  peine  si  la  fracture  de  cet  os  peut  être  considérée  comme  le  fait 
principal.  Une  luxation  concomitante,  une  plaie  de  l'articulation,  sont  le  plus  souvent 
les  phénomènes  qui  attirent  alors  plus  particulièrement  l'attention  du  chi- 
rurgien. 

Geshactures  sont  toujours  le  résultat  d'une  chute  de  haut  sur  les  pieds.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  on  a  vu  l'astragale  parfaitement  sain  et  intact,  alors 
que  tous  les  autres  os  du  pied  étaient  écrasés,  dans  d'autres  cas,  au  contraire, 
cette  portion  du  squelette  était  seule  fracturée,  et  paraissait  avoir  seule  supporté 
tout  le  poids  du  corps. 

La  direction  de  la  fracture  est  des  plus  variables  ;  elle  peut  être  dirigée  d'avant 
en  arrière  (Tavignot),  ou  d'un  côté  à  l'autre  en  suivant  une  ligne  transversale  ré- 
gulière. (Malgaigne.)  Quelquefois  il  existe  des  traits  de  fracture  multiples.  (Lons- 
dale.)  Dans  tous  les  cas,  l'autopsie  seule  permet  généralement  de  préciser  le  dia- 
gnostic. Enfin,  des  fi'actures  de  l'astragale  existent  en  même  temps  que  les 
hixations  de  cet  os,  et  dans  ce  cas,  la  description  de  ces  lésions  se  rattache  cà 
celle  des  luxations  de  l'astragale.  Cependant  nous  voulons  signaler  ici  les  cas  de 
fractures  horizontales  ou  légèrement  obliques  dans  lesquels  l'os  est  divisé  en  deux 
segments,  l'un  supérieur  fixé  aux  os  du  pied,  l'autre  inférieur  solidement  attaché 
au  calcanéum.  Si  la  violence  n'est  pas  épuisée  par  la  rupture  de  l'os,  le  déplace- 
ment (déplacement  que  M.  Broca  appelle  soiis-trochléen),  du  fragment  inférieur 
s'ellectue  sans  beaucoup  de  difficultés,  et  il  en  résulte  la  déformation  du  pied  et 
les  complications  que  l'on  observe  dans  la  luxation  aous-astragalienne.  Quelque- 
fois la  fracture  siège  au  niveau  de  la  réunion  du  corps  avec  le  col  de  l'os  et  la  tête 
reste  dans  sa  position  normale,  le  corps  seul  subissant  un  déplacement. 

\^ ostéite,  la  carie,  la  nécrose,  peuvent  avoir  pour  siège  l'astragale,  mais  alors 
ces  dernières  lésions  ne  présentent  rien  de  spécial,  et  leur  histoire  se  rattache 
principalement  à  celle  des  tumeurs  blanches  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ou  des 
articulations  médio-tarsiennes. 

Luxations  de  l'astragale.  Le  point  le  plus  important  de  l'histoire  chirurgicale 
de  l'astiagale,  celui  qui,  sans  contredit,  a  le  plus  attiré  l'attention  des  chirurgiens, 
se  rapporte  aux  luxations  de  cet  os.  Des  travaux  nombreux  ont  été  entrepris  sur  ce 
sujet,  mais  pendant  longtemps  la  plus  grande  obscurité  a  régné  dans  cette  ques- 
tion. Crf  n'est  qu'à  notre  époque  qu'une  distinction  précise  a  été  établie  entre  les 
diverses  espèces  de  déplacements  de  cet  os.  Le  signal  fut  donné  en  1835  par 
M.  Nélaton  ;  ce  chirurgien,  alors  interne  à  l'Hôtel-Dieu,  présenta  à  la  Société  ana- 
tomique,  une  pièce  importante,  qui  provenait  du  service  de  M.  Roux.  Dans  ce 
fait,  le  déplacement  sous-astragalien  était  parfaitement  caractérisé,  et  M.  Nélaton 
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donna  à  cette  lésion  le  nom  de  luxation  incomplète  de  l'astragale  pour  la  dis- 
tinguer de  la  luxation  proprement  dite. 

Arnott,  Macdonnell,  Hancock,  publièrent  plus  tard  des  observations  très-com- 
plètes de  ce  déplacement,  l'observalion  de  Macdonnell,  qui  avait  pour  sujet  le  pro- 
fesseur Carmichael  (de  Dublin), eut  surtout  un  grand  retentissement. 

Mais  jusque-là,  des  observations  isolées  avaient  seules  été  publiées.  En  1847, 
dans  son  Traité  de  pathologie,  M.  Nélaton  consacra  un  paragraplie  à  la  descrip- 
tion de  cette  lésion  sous  le  titre  de  Luxation\partieUe  de  V astragale.  Mais  il  faut 
arriver  au  mémoire  de  M.  Broca  {Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  1855) 
pour  voir  la  question  nettement  posée  et  résolue. 

Enfin,  en  1855,  Malgaigne,  dans  son  Traité  des  luxations,  consacra  un  long 
chapitre  à  l'étude  de  ces  lésions.  Depuis  cette  époque,  plusieurs  observations  in- 
téressantes et  susceptibles  de  résoudre  des  points  en  litige,  ont  été  publiées. 

Longtemps  on  a  donné  le  nom  de  luxation  de  l'astragale  aux  luxations  de  l'arti- 
culation tibio-tarsienne.  Aujourd'hui,  ce  nom  ne  s'applique  qu'aux  déplacements 
desautres  articulations  astragaliennes.  Mais,  dans  cette  région,  il  peut  se  produire 
des  déplacements  fort  nombreux,  fort  variés,  fort  complexes,  qui  tous  étaient  en- 
globés sous  le  nom  de  luxation  de  l'astragale.  Par  exemple,  l'astragale  restant  en 
place  par  rapport  à  la  mortaise  tibio-péronière,  tout  le  reste  du  pied  se  déplace. 
Voilà,  certes,  un  déplacement  bien  différent  de  celui  qui  existe  lorsque  cet  os  a 
perdu  tous  ses  rapports  avec  les  os  environnants,  et  cependant  il  était  confondu 
avec  les  autres  déplacements,  et  c'est  dans  ces  dernières  années  seulement  qu'il 
en  a  été  nettement  isolé.  C'est  à  M.  Broca  que  revient  l'honneur  d'avoir  bien  jus- 
tifié l'existence  d'une  classe  de  luxations  dites  sous-astragaliennes ,  dans  les- 
quelles l'astragale  évidemment  peut  être  considéré  comme  n'étant  pas  luxé,  puis- 
qu'il a  conservé  ses  rapports  avec  les  os  de  la  jambe.  Dans  ce  cas,  M.  Broca  attribue 
la  luxation  au  calcanéum  et  au  scaplioïde  qui  se  seraient  déplacés  sur  l'astragale, 
et  justifie  ainsi  la  dénomination  de  luxation  sous-astragalienne, 

Malgaigne,  tout  en  conservant  ce  nom,  repousse  au  point  de  vue  pratique  l'in- 
terprétation de  M.  Broca  ;  il  dit  :  «  C'est  l'astragale  qui  quitte  sa  cavité,  c'est 
l'astragale  qui  fait  saillie,  c'est  l'astragale  qui  déchire  les  téguments  et  se  fait  jour 
au  travers.  »  Il  considère  donc  ces  luxations,  comme  les  vraies  et  pures  luxations 
de  l'astragale,  et  il  les  dénomme  selon  le  sens  dans  lequel  se  porte  cet  os.  Ajou- 
tons immédiatement  qu'entre  M.  Broca  et  Malgaigne,  la  distance  n'est  pas  aussi 
grande  qu'elle  le  paraît,  au  premier  abord;  tout  subsiste  dans  les  descriptions,  il 
n'y  a  de  changé  que  les  dénominations  (en  avant  au  lieu  d'en  arrière,  etc.) 

Dans  son  n)émoire,  M.  Broca  a  analysé  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  obser- 
vations d'après  lesquelles  on  avait  admis  l'existence  de  plusieurs  espèces  de  dépla- 
cements ayant  pour  siège  les  articulations  péri-astragaliennes ,  ainsi,  la  liLxation 
du  calcanéum,  la  luxation  médio-tarsienne  totale,  la  luxation  du  scaplioïde 
seul.  Après  une  discussion  rigoureuse  de  tous  les  faits  connus,  M,  Broca  con- 
clut que  ces  divers  déplacements  doivent  être  rejetés  du  cadre  de  la  chirurgie; 
sans  vouloir  nier,  cependant,  que  des  faits  de  ce  genre  puissent  arriver  un  jour  à 
être  observés  et  démontrés. 

Mais,  comment  des  hommes  tels  que  Paré,  J.  L.  Petit,  Boyer,  A.  Cooper,  Roux, 
ont-ils  pu  généraliser  une  pareille  erreur,  et  admettre  comme  fréquentes,  au  ni- 
veau du  cou-de-pied  trois  espèces  de  luxations  qui,  cependant  n'existeraient  pas. 
C'est,  pense  M.  Broca,  qu'alors  les  luxations  sous-astragaliennes  n'étaient  pas  con- 
nues; et  cependant  un  grand  nombre  de  ces  luxations  étaient  observées.  Si  des 
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désordres  considérables  les  accompagnaient,  s'il  existait  une  pinie,  si  les  surlaces 
osseuses  étaient  saillantes  à  travers  les  téguments,  on  les  con Tondait  alors  avec  les 
véritables  luxations  de  l'astragale.  Mais  souvent  les  luxations  sous-astragaliennes 
ne  s'accompagnent  d'aucune  plaie,  et  quelquefois  le  déplacement  des  os,  et  la  dé- 
formation sont  peu  considérables  ;  dans  ces  cas,  où  l'on  ne  peut  confondre  la  lésion 
avec  la  luxation  ordinaire  de  l'astragale,  ces  chirurgiens,  privés  des  lumières  de 
l'analomiepatliologique,  s'étaient  efforcés  de  rattacher  le  déplacement  à  l'une  des 
articulations  qui  avoisinent  l'astragale. 

Si  cette  interprétation  est  exacte  pour  les  faits  publiés  par  nos  devanciers,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dès  aujourd'hui,  la  sage  réserve  dans  laquelle  a  su  se 
tenir  M.  Broca,  a  reçu  sa  justification,  car  depuis  la  publication  de  son  mémoire, 
M.  Chassaignac  est  venu  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  (16  mai  1860),  une 
observation  non  douteuse  de  luxation  de  l'articulation  astragalo-scaphoidienne, 
etenl865,  M.  Louis  Thomas  (de  Tours),  (Tours,  1867,  brochure  in-S»)  a  re- 
cueilli dans  le  service  de  M.  le  professeur  Denonvilliers  une  observation  de  luxa- 
tion wéàio-tarsienne  totale  (déplacement  du  scaphoïde  et  du  cuboide,  sur  l'as- 
tragale et  le  calcanéum,  ceux-ci  ayant  conservé  entre  eux  leurs  rapports  normaux) 
Ibrt  complète  ;  dans  ce  cas,  l'examen  anatomique  des  parties  lésées  n'a  pas  laissé 
le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la  lésion'. 

En  résumé,  dans  la  région  du  cou-de-pied,  il  eiCif^ie  quatre  espèces  de  luxations  : 
1°  Luxations  tibio-tarsiennes  (dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici); 
2°  Luxations  sous-astragaliennes   (l'astragale  conservant  ses  rapports  avec  les 
os  delà  jambe).  Cette  espèce  de  luxations  bien  indiquée  par  M.  Nélaton,  a  surtout 
été  mise  en  lumière  par  les  travaux  de  M.  Broca; 

3°  Luxations  médio-tarsiennes  (la  rangée  postérieure  du  tarse  conservant  ses 
rapports  avec  le  pied)  totales  ou  partielles; 

4°  Luxations  de  l'astragale  proprement  dites.  Dans  ce  cas,  l'astragale  est  ex- 
pulsé complètement  de  la  cage  qu'il  occupe,  sans  que  les  autres  os  du  pied  per- 
dent leurs  rapports  réciproques,  c'est  là  la  luxation  double  de  Boyer  et  de  Mal- 
gaigne,  que  l'on  a  quelquefois  encore  désignée  sous  le  nom  de  luxation  complète. 
Ces  diverses  espèces  de  luxations  peuvent  être  simples  ou  com|iliquées,  et  leur 
gravité  dans  ces  deux  cas  est  fort  différente.  Les  luxations  compliquées  méritent 
d'être  étudiées  dans  un  chapitre  à  part,  chapitre  dans  lequi  1  ou  peut  réunir  ce  qui 
a  trait  aux  luxations  sous-astragaliennes  et  aux  luxations  doubles,  par- je  que  les 
indications  sont  généralement  les  mêmes. 

Luxations  sous-astragalieknes.  La  luxation  sous-astragalienne  peut  s'effectuer 
dans  trois  directions  principales,  en  dedans,  en  dehors  et  en  arrière.  (Broca.) 

Dans  la  luxation  en  dedans,  le  calcanéum  et  le  scaphoïde  se  portent  en  dedans 
de  l'astragale  ;  l'inverse  a  lieu  dans  la  luxation  en  dehors  ;  enlin,  dans  la  luxation 
en  arrière,  la  face  inférieure  de  l'astragale  repose  sur  la  face  dorsale  de  la  deuxième 
rangée  du  tarse. 

La  luxation  en  arrière  n'est  établie  jusqu'à  ce  jour  que  par  une  seule  observa- 
tion bien  authentique,  celle  de  Macdonnell,  relative  au  professeur  Carmichael  (de 
Dublin),  Dans  ce  cas,  le  pied  était  en  abduction,  l'axe  du  pied  dévié  d'environ 
30  degrés;  le  bord  externe  légèrement  relevé,  la  plante  regardant  en  dehors  ;  le 
talon  allongé,  et  le  tendon  d'Achille  beaucoup  plus  éloigné  du  tibia  qu'à  l'état 
normal.  En  palpant  la  région  du  talon,  on  ne  trouvait  aucune  saillie  en  avant  du 
tendon  d'Achille.  Les  malléoles  étaient  parfaitement  limitées  ;  en  avant  d'elles, 
sur  le  dos  du  pied,  on  apercevait  une  saillie  arrondie  constituée  par  la  tête  de  l'as- 
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tragiile  el  située  au-dessus  du  scaphoïde  et  des  cunéiformes.  Eu  mesurant  la  dis- 
tance qui  sépare  les  malléoles  des  orteils,  on  constatait  un  raccourcissement  de 
i  pouce. 

Des  tentatives  de  réduction  lurent  d'abord  inutiles  ;  on  appliqua  des  mouffles 
sans  succès  ;  tout  à  coup  coninie  on  tirait  sur  les  poulies,  Carmichael  fit  lui  effort 
convulsif  ;  les  chirurgiens  effrayés,  lâchèrent  prise;  et  quel  ne  fut  pas  leur  éton- 
nement  en  constatant  que  la  réduction  avait  eu  lieu  !  11  ne  survint  aucun  accident 
grave,  et  quarante  jours  aprèj  le  malade  était  guéri. 

Cette  espèce  de  luxation  se  distingue  de  la  luxation  du  pied  en  arrière  :  1"  Par 
la  présence,  sur  le  dos  du  pied  et  en  avant  des  os  de  la  jambe,  d'une  saillie  arrondie 
formée  par  la  tête  de  l'astragale  ;  2"  par  l'absence  de  la  tumeur  que  constitue  la 
poulie  aslragalieiine  en  arrière  des  os  de  la  jambe,  lorsque  le  pied  est  déplacé  en 
totalité.  (Broca.) 

f  es  luxations  latérales  de  l'articulation  sous-astragalienne  sont  beaucoup  moins 
rares  que  les  précédentes. 

Ces  luxations  n'ont  été  décrites  en  connaissance  de  cause  que  par  un  petit 
nombre  d'auteurs,  mais  plusieurs  observations  de  luxations  de  l'astragale,  publiées 
avec  de  grands  détails,  appartiennent  aux  luxations  sous-astragaliennes,  et  dans 
son  mémoire  (1850,  Mémoires  de  la  Société  de  chiriirgie),  M.  Broca  a  pu  réunir 
dixiieuf  faits  de  luxation  sous-astragalienne  latérale.  Le  déplacement  avait  eu  lieu 
treize  fois  en  dehors  et  six  fois  en  dedans. 

Les  causes  de  ces  luxations  sont  tantôt  directes  et  tantôt  indirectes  ;  dans  les  cas 
oii  la  cause  est  indirecte,  M.  Broca  pense  que  la  luxation  sous-astragalienne  en 
dedans,  se  produit  surtout  dans  Vaddiiction  forcée,  tandis  que  ïabductioîi 
forcée  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  luxation  en  dehors. 

Dans  ces  cas,  le  premier  ligament  rompu  est  le  ligament  sous-astragalien  ;  le 
plus  souvent  il  est  déchiré  en  totalité,  quelquefois  les  fibres  externes  restent  in- 
tactes. Les  capsules  synoviales  sous-astragaliennes  sont  plus  ou  moins  complète- 
ment déchirées.  Le  ligament  astragalo-scaphoidien  est  constamment  rompu,  de 
manière  à  laisser  passer  la  tète  de  l'astragale.  Les  faisceaux  fibreux  qui  unissent 
de  chaque  côté  les  malléoles  au  cakanéum  sont  également  déchirés,  quelquefois 
tous  les  deux  ;  dans  certains  cas,  l'un  d'eux  seulement  est  divisé. 

Lorsque  le  déplacement  latéral  a  eu  lieu,  si  la  violence  extérieure  continue  à 
agir,  il  peut  en  résulter  que  le  calcanéum  entraîne  avec  lui  le  reste  du  pied  eu 
arrière,  et  alors  le  déplacement  n'a  pas  lieu  directement  eu  dehors  ou  eu  dedans, 
mais  en  même  temps  un  peu  en  arrière.  La  tête  de  l'astragale  chevauche  alors  sur 
les  os  du  tarse. 

Le  déplacement  sous-astragalien  latéral  présente  deux  degrés.  Dans  le  premier, 
'  l'astragale  repose  encore  en  partie  sur  le  calcanéum,  et  le  pied  ne  peut  subir  au- 
cune ascension  directe;  dans  le  second,  les  os  s'abandonnent  complètement,  et  le 
calcanéum  entraiuaiit  avec  lui  le  reste  du  pied,  vient  se  placer  sur  l'un  des  côtés 
des  os  de  la  jambe. 

Ces  faits  sont  rares,  mais  deux  exemples  relatifs  à  la  luxation  sous-astragalienne 
en  dehors  en  ont  été  publiés  avec  grand  détail  par  Dufaurest  et  par  Gerdy. 

Dans  la  plupart  des  faits  de  luxation  sous-astragalienne,  réunis  par  M.  Broca 
dans  son  mémoire,  il  existait  une  plaie.  Le  fait  de  MM.  Roux  et  Nclaton,  ceux 
d'Hancock  et  d'Erichsen  font  seuls  exception,  nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette 
complication  et  sur  ses  conséquences. 

Les  nombreux  tendons  qui  entourent  l'articulation  sous-astragalienne  peuvent 
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être  refoulés  et  décliirés  dans  la  luxation.  Les  vaisseaux  peuvent  être  tiraillés;  dans 
la  luxalion  en  deliors,  les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  sont  quelquefois  lésés. 
(Observations  d'Adam,  Dufaurest  et  Miclion.)  Dans  la  luxation  en  dedans,  la  tibiale 
antérieure  peut  être  rompue.  (Observation  de  Juday.) 

Des  fractures  peuvent  encore  compliquer  les  luxations  sous-astragaliennes  ; 
quelquefois  il  existe  seulement  des  fêlures  ou  des  arrachements  du  calcanéiim.  La 
fradure  du  péroné  semble  être  une  complication  propre  à  la  luxation  latérale 
externe.  Enlin  l'astragale  lui-même  peut  être  fracturé,  et  d'après  Dubrueil  (thèse 
inaugurale),  qui  a  relaté  dans  son  travail  des  observations  inédites  qui  lui  ont  été 
communiquées  par  MM.  Foucher  et  Jarjavay,  dans  la  très-grande  majorité  des 
luxations  de  l'astragale  (notons  ici  qu'il  ne  fait  pas  une  distinction  assez  rigou- 
rcuseentre  les  faits  qui  se  rattachent  aux  luxations  sous-astragaliennes,  ou  bien  au 
contraire  aux  luxations  proprement  dites),  compliquées  de  fracture  de  cet  os,  la 
solution  de  continuité  sépare  la  tête  du  corps,  et  le  plus  souvent  la  tète  reste  dans 
sa  position  normale,  le  fragment  postérieur  subissant  seul  des  déplacements  variés. 

Nous  allons  maintenant  indiquer,  d'après  M.  Broca,  qui  a  analysé  avec  un  soin 
rigoureux  toutes  les  observations  publiées  jusqu'à  lui,  quels  sont  les  signes  des 
luxations  sous-astragaliennes  latérales. 

l"  Signes  de  la  luxation  soxis-astragalienne  en  dehors.  Abduction  plus  ou 
moins  marquée  du  pied  ;  celui-ci  prend  quelquefois  une  direction  tout  à  fait  trans- 
versale. Bord  externe  du  pied  élevé,  le  bord  interne  reposant  sur  le  sol.  S'il  y  a  une 
plaie,  elle  existe  sur  le  bord  interne  du  pied  et  laisse  sortir  la  tête  de  l'astragale. 
Le  tendon  du  jambier  postérieur  est  refoulé  ou  déchiré,  l'artère  tibiale  postérieure 
est  tendue  ou  rompue. 

Au  deuxième  degré  le  membre  est  raccourci,  le  pied  chevauche  sur  la  jambe  ; 
le  calcanéum  repose  sur  la  face  externe  du  péroné  ;  enfin  le  tibia,  le  péroné  et 
l'astragale  unis  ensemble,  font  à  l'extérieur  une  saillie  de  2  à  5  pouces.  (Broca.) 

2°  Signes  de  la  luxation  sous-astragalienne  en  dedans.  Adduction  plus  ou 
moins  marquée  du  pied;  dont  le  bord  interne  est  plus  élevé  qu'à  l'état  normal. 

S'il  existe  une  plaie,  elle  est  située  sur  le  côté  externe  du  pied.  Les  tendons  de 
l'extenseur  commun  sont  refoulés  ;  l'artère  tibiale  antérieure  est  distendue  ou  dé- 
chirée. 

Dans  ces  deux  espèces  de  luxations,  la  tète  de  l'astragale  a  conservé  ses  rap- 
ports normaux  avec  les  deux  malléoles,  sauf  le  cas,  où  une  fracture  ayant  porté 
sur  le  col  de  cet  os,  la  tête  de  celui-ci  a  suivi  le  scaphoïde  dans  son  déplacement. 
Enfin,  comme  conséquence  de  l'intégrité  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  on  ob- 
serve les  mouvements  de  llexion  et  d'extension  du  cou-de-pied,  qui  sont  abolis  dans 
les  luxations  tibio-tarsiennes  et  dans  les  luxations  totales  de  l'astragale. 

Jusqu'à  notre  époque,  on  a  rarement  diagnostiqué  la  luxation  sous-astraga- 
lienne, qui  était  surtout  confondue  avec  la  luxation  proprement  dite  de  l'astra- 
gale. La  constatation  des  deux  derniers  signes  que  nous  venons  d'indiquer,  ne  de- 
vrait plus  laisser  de  doute  aujourd'hui  dans  l'esprit  des  chirurgiens. 

Les  luxations  latérales  du  pied,  les  luxations  du  scaphoïde  seul  ou  les  luxations 
médio-tarsiennes,  les  fractures  sous-trochléennes  de  l'astragale,  pourraient  aussi, 
dans  quelques  cas,  domier  le  change  relativement  à  l'existence  d'une  luxation 
sous-astragalienne. 

Le  pronostic  des  luxations  sous-astragaliennes  varie  beaucoup  suivant  qu'elles 
sont  simples  ou  compliquées  de  plaie.  Sur  cinq  cas  de  luxation  sans  plaie,  réunis 
par   M.    Broca,  quatre  fois  la  réduction  eut  lieu;  résultat  favorable  si  on   le 
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compare  à  celui  obtenu  dans  les  cas  de  luxations  avec  plaie  et  de  luxations  totales 


de  l'astragale 


Lorsque  la  luxation  est  compliquée  de  plaie,  le  pronostic  est  beaucoupplus  grave 
sur  dix-sept  cas  (Bvoca),  la  réduction  n'a  été  possible  que  cinq  fois. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  plaie,  il  faut  tenter  la  réduction  le  plus  tôt  possible,  en  ap- 
pliquant les  forces  extensives  à  la  fois  sur  le  dos  du  pied  et  sur  la  saillie  du  talon, 
et  en  agissant  suivant  une  direction  parallèle  à  l'axe  de  la  jambe.  La  contre-exten- 
sion sera  faite  sur  la  jambe,  préalablement  flécbie  sur  la  cuisse,  et  la  coaptation 
pratiquée  avec  avantage  à  l'aide  du  procédé  du  genou.  Dans  quelques  cas,  il 
faudra  de  bonne  beure  se  décider  à  faire  usage  des  poulies.  Lorsque  la  réduction 
est  impossible,  que  faire?  Faut-il  avoir  recours,  aux  débridements,  à  la  téno- 
tomie,  etc.?  Nous  examinerons  plus  tard  cette  question,  après  avoir  étudié  les  luxa- 
tions totales  de  l'astragale. 

Luxations  mécho-iarfuennes.  Elles  peuvent  être  totales  ou  partielles.  Comme 
nous  l'avons  déjà  indiqué,  M.  Broca,  dans  son  mémoire  de  1852  (Société  de  chi- 
rurgie. Mémoires,  1855),  après  avoir  analysé  toutes  les  observations  publiées  jus- 
qu'à lui,  admit  que  dans  l'état  delà  science  à  ce  moment,  ces  espèces  de  luxations 
ne  pouvaient  être  admises,  et  ce  chirurgien  en  appela  à  l'observation  ultérieure 
des  faits.  Depuis  cette  époque,  deux  observations  dues  l'une  à  M.  Thomas,  de 
Tours  (1865),  {Mémoires  de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire,  1867),  l'autre 
à  M.  Chassaiguac  (Gazette  des  hôpitaux,  1860),  sont  venues  nous  démontrer 
l'existence  de  la  luxation  médio-tar sienne  totale,  et  de  la  luxationdu  scaphoïdeseul. 

Déjà  Malgaigne  (1855),  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Broca,  tout  en  recon- 
naissant l'insuifisance  relative  des  observations  de  J.  L.  Petit  et  d'A.  Cooper,  ad- 
mettait d'après  ces  observateurs  l'existence  de  la  luxation  médio-tarsienne.  L'ob- 
servation recueillie  par  M.  Thomas,  pendant  son  internat  dans  le  service  de 
M.  Denonvilhers,  paraît  propre  à  dissiper  tous  les  doutes  à  ce  sujet.  Au  moment 
do  l'entrée  du  malade  à  l'bôpital,  il  existait  un  gonflement  considérable,  et 
M.  Thomas  avait  diagnostiqué  une  fracture  du  col  de  l'astragale.  Des  accidents 
d'érysipèle  emportèrent  rapidement  le  malade,  et  la  dissection  du  pied  permit  de 
constater  les  dispositions  suivantes.  L'articulation  tibio-tarsienne  et  l'articulation 
calcanéo-astragalienne  étaient  intactes.  Les  ligaments  antérieurs  de  l'articulation 
médio-tarsienne  étaient  déchirés  ;  la  tête  de  l'astragale  et  la  surface  cuboïdienne  du 
calcanéum  formaient,  au-dessus  de  la  seconde  rangée  des  os  du  tarse,  une  saillie 
anormale  très-prononcée.  Ces  os  n'étaient  plus  en  rapport  avec  les  surfaces  arti- 
culaires correspondantes  du  scaphoïde  et  du  cuboïde,  et  étaient  directement  recou- 
verts par  les  tendons  des  muscles  extenseurs  et  jambier  antérieur  et  les  faisceaux 
du  muscle  pédieux.  Le  scaphoïde  avait  été  fracturé  d'avant  en  arrière,  son  frag- 
ment externe  faisant  une  saillie  à  la  face  plantaire.  L'astragale  reposait  sur  la  face 
supérieure  de  cette  portion  du  scaphoïde.  Le  cuboïde  se  trouvait  encore  en  contact 
avec  la  surface  articulaire  du  calcanéum,  mais  seulement  dans  la  moitié  inférieure 
de  celle-ci. 

Pour  permettre  un  pareil  déplacement,  outre  les  ligaments  supérieurs  de  l'arti- 
culation médio-tarsienne,  le  ligament  en  y  avait  été  rompu  à  ses  insertions  posté- 
rieures, et  les  insertions  du  ligament  calcanéo-scaphoïdien  interne  arrachées  en 
partie.  Seul  le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  avait  résisté  au  traumatisme. 
(Thomas.) 

Enfin,  nous  l'avons  déjà  dit,  M.  Chassaiguac,  en  1860,  a  publié  une  observation 
non  douteuse  dfi  luxation  de  l'articulation  astragalo-scapboïdienne  (luxation  médio- 
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tarsienne  pnrtielle).  Un  homme  se  jette  d'un  cinquième  étage  ;  les  deux  [jieds  dans 
leur  porlion  tnr?ienne  supportèrent  toute  la  violence  du  choc.  Le  pied  gnuche  pré- 
sentait une  luxation  de  l'astragale  avec  fracture  multiple  de  l'os.  Le  pied  droit 
présentait  une  véritable  luxation  sous-scaphoïdienne  de  l'astragale.  Après  dissection 
on  observa  un  déplacement  en  masse  du  scaphoïde  qui,  suivi  des  deux  premiers 
cunéilbrmes  et  des  deux  premiers  métatarsiens,  avait  passé  au-dessus  de  la  têle  de 
l'astragale  et  reposait  par  le  bord  inférieur  de  sa  face  articulaire,  sur  le  collet  de 
l'astragale.  La  tête  de  l'astragale  avait  déchiré  complètement  le  ligament  cnlcnnco- 
scaphoïdien  et  s'était  enclavée  dans  une  situation  tout  à  fait  fixe,  à  la  pl.ice  de  ce 
ligament  entre  le  calcanéum  et  le  scaphoïde. 

Les  faits  dont  je  viens  de  donner  l'analyse  n'enlèvent  rien  à  la  vérité  de  la  proposi- 
tion soutenue  par  M.  Broca  en  i852,  lorsqu'il  disait  que  les  observations  publiées 
jusqu'à  cette  époque  sous  le  titre  de  «  luxation  médio-tarsienne,  «  de  «  luxation  de 
l'astragale  sur  le  scaphoïde  »  ne  répondaient  pas  à  ce  que  ce  titre  indiquait.  Mais 
depuis  ce  moment,  des  observations  satisHiisantes  ont  été  recueillies,  ce  qui  a 
justifié  la  prudence  de  ce  chirurgien,  qui  n'avait  nullement  voulu  engager  l'avenir. 

Luxations  doubles  de  l'astragale.  Elles  sont  plus  communes  que  les  luxa- 
tions sous-astragaliennes.  Elles  offrent  une  foule  de  variétés  suivant  le  degré  de 
déplacement,  puis  suivant  que  l'astragale  s'est  luxé  directement  ou  en  se  retour- 
nant sur  l'un  de  ses  axes  ou  sur  l'autre. 

Les  divisions  que  l'on  peut  établir  parmi  ces  luxations  sont  les  suivantes  : 

Luxations  en  avant. 

Luxations  en  dedans, 

Luxations  en  dehors. 

Luxations  en  arrière. 

Luxations  par  rotation  sur  place, 

Luxations  par  renversement. 

Luxations  en  avant.  Elles  peuvent  se  faire  directement  en  avant,  ou  en 
avant  et  en  dehors,  ou  en  avant  et  en  dedans. 

A.  La  luxation  directe  en  avant  est  rare.  Une  extension  violente  du  pied  pa- 
raît en  être  la  cause  productrice.  Les  symptômes  ont  été  à  peine  décrits  ;  le  plus 
évident  est  la  saillie  de  l'astragale  appuyant  sur  le  scaphoïde  et  les  cunéiformes. 

B.  La  luxation  en  avant  et  en  dehors  paraît  assez  commune  ;  le  plus  ordinaire- 
ment elle  s'accompagne  de  la  rupture  des  téguments.  Les  symptômes  que  l'on 
observe  dans  ce  cas  sont  les  suivants  :  le  pied  est  dans  une  forte  adduction,  la 
plante  regardant  presque  directement  en  dedans,  la  pointe  portée  en  dedans,  le 
bord  interne  creusé  et  raccourci.  Le  tibia  repose  sur  le  calcanéum  et  semble  comme 
enfoncé  dans  les  chairs.  Le  péroné  l'ait  en  dehors  une  saillie  notable.  Enfin  à  tra- 
vers les  téguments  soulevés,  on  peut  reconnaître  en  avant  et  en  dehors,  la  tête  et 
la  poulie  articulaire  de  l'astragale. 

Lorsqu'il  y  a  plaie  des  téguments  ;  celle-ci  siège  habituellement  à  la  partie 
antérieure  et  externe  de  la  malléole  péronière. 

G.  Luxations  en  avant  et  en  dedans.  Elle  offre  à  peu  près  les  signes  de  la 
luxation  oblique  simple  ;  mais  l'astragale  s'est  porté  dans  ce  cas  en  avant  du  tibia. 
Généralement,  la  tète  astragalienne  se  fait  jour  à  l'exlèriein'. 

Luxations  en  dedans.  Elles  sont  assez  communes.  Elles  paraissent  se  pro- 
duire principalement  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé,  le  pied  étant  porté 
dans  la  torsion  en  dehors.  Dans  quelques  cas,  un  choc  violent  sur  la  région  vient 
joindre  ses  effets  à  ceux  résultant  de  la  chute. 
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Les  symptômes  observés  à  la  suite  de  cette  lésion  ont  été  les  suivants  :  le  pied 
est  porté  très  en  dehors.  Sous  les  malléoles  externes  existe  un  vide  énorme, 
Eu  dedans,  la  malléole  interne  fait  une  saillie,  au-dessous  de  laquelle  on  trouve 
une  autre  saillie  constituée  par  la  poulie  astragalienne. 

Il  n'y  a  pas  d'exemple  qu'un  pareil  déplacement  ait  persisté,  sans  amener  la 
mortification  de  la  peau. 

Luxations  en  dehors.  Elles  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  luxations  en  dedans . 
Dans  les  observations  publiées,  on  voit  indiqués  les  signes  suivants  :  un  renver- 
sement de  l'astragale  qui  présente  sa  poulie  en  debors  ;  une  saillie  de  la  malléole 
externe,  et  au-dessous  une  autre  saillie  formée  par  l'astragale. 

Luxations  en  arrière.  Elles  sont  presque  aussi  rares  que  les  précédentes. 
Malgaigne  en  signale  trois  variétés  :  1"  en  arrière  directement  ;  2"  en  arrière  et 
en  dehors  ;  3°  en  arrière  et  en  dedans. 

Luxations  en  arrière  directement.  Sur  cinq  cas,  quatre  fois  la  peau  était 
intacte.  Lorsque  ce  déplacement  existe,  le  pied  n'a  subi  aucune  déviation,  mais  il 
paraît  un  peu  raccourci  en  avant.  La  dépression  existant  normalement  entre  le 
tibia  et  le  tendon  d'Achille  a  disparu,  et  est  remplacée  par  une  saillie  considérable 
due  à  la  présence  de  l'astragale.  En  avant  du  tibia,  on  trouve  une  dépression  qui 
indique  la  fuite  de  l'os. 

Luxations  en  arrière  et  en  dehors.  Dans  le  seul  cas  observé  par  Turner, 
l'astragale  faisait  saillie  derrière  la  malléole  externe,  à  travers  une  pluie  et  pré- 
sentait sa  poulie  en  dehors. 

Luxations  en  arrière  et  en  dedans.  Une  observation  publiée  en  1839, 
dans  la  Lancette  anglaise,  est  la  seule  connue  jusqu'à  ce  jour.  Dans  ce  cas  on 
constata  la  présence  d'une  tumeur  osseuse  entre  le  tendon  d'Acliille  et  la  malléole 
interne,  tandis  que,  au-dessous  et  en  avant  de  la  malléole  externe,  existait  une 
dépression  à  mettre  le  doigt.  (Slal^aigne.) 

Luxations  par  rotation  sur  place.  Les  observations  dans  lesquelles  on  voit  une 
luxation  double  de  l'astragale  s'accompagner  d'un  certain  degré  de  rotation  de  l'os 
sont  assez  nombreuses.  Mais  ici  nous  voulons  parler  des  cas  dans  lesquels  l'astragale 
exécute  sur  place  un  mouvement  de  rotation  d'un  quart  de  cercle  et  même  plus. 

Laumonier,  Thierry,  MM.  Denonvilliers,  Foucher,  ont  publié  des  faits  de  ce 
genre.  Avec  les  éléments  que  nous  possédons,  l'histoire  de  ces  luxations  est  très- 
difficile  à  tracer.  Cependant  on  a  pu  faire  remarquer  que  dans  tous  les  cas  publiés, 
la  luxation  a  toujours  eu  lieu  du  côté  interne,  et  que  l'astragale  n'a  jamais  été 
reconnu  qu'à  travers  une  plaie  ou  par  suite  de  la  dissection  des  parties  lésées. 

Luxations  par  renversement.  Dans  quelques  cas  de  luxation  double,  l'astra- 
gale est  renversé  sur  sa  face  externe  ou  interne,  mais  en  même  temps  il  est  chassé 
de  sa  place;  dans  les  faits  de  luxation  par  renversement,  le  renversement  de  l'os 
s'opère  dans  l'articulation  même,  de  telle  sorte  que  l'astragale  demeure  enclavé 
entre  le  tibia  et  le  calcanéum. 

Boyer  paraît  avoir  le  premier  signalé  cette  lésion  ;  et  Dupuytren,  à  lui  seul,  a 
pu  l'obseiver  trois  lois. 

Ce  renversement  peut  être  complet  ou  incomplet.  Chose  remarquable,  le  tibia 
et  le  péroné  ont,  dans  tous  ces  cas,  conservé  leurs  rapports,  et  l'on  n'a  jamais  noté 
de  fracture,  ni  de  déchirure  des  téguments. 

Dans  presque  toutes  les  observations,  l'on  a  cru  être  eu  présence  d'une  luxation 
incomplète  de  l'astragale  en  avant,  en  dedans  ou  en  dehors.  Malgaigne  se  de- 
mande si  une  étude  plus  approfondie  de  la  déformation  ne  permettrait  pas  de 
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fixer  le  diagnostic.  Il  pense  qu'un  diagnostic  rigoureux  conduirait  le  chirurgien  à 
s'abstenir  de  toute  manœuvre  de  réduction. 

Si  des  manœuvres  intempestives  ne  sont  pas  employées,  il  n'y  a  généralement 
pas  de  danger  pour  la  vie,  mais  les  fonctions  du  membre  peuvent  être  tout  à  fait 
compromises.  Six  mois  après  la  production  d'une  luxation  de  ce  genre,  Dupuytren, 
fit  avec  succès,  chez  une  jeune  lille,  l'extraction  de  l'astragale  ;  cette  jeune  malade 
était  dans  l'impossibilité  la  plus  absolue  de  se  servir  de  sou  membre. 

Luxations  compliquées.  La  principale  complication  des  luxations  de  l'astra- 
gale est  la  rupture  des  téguments,  mais  cette  rupture  des  téguments  peut  èlre 
primitive,  consécutive,  et  des  indications  différentes  surgissent  dans  ces  deux 
cas. 

Des  tendons  peuvent  être  rompus,  des  nerfs,  des  vaisseaux  déchirés  ;  enfin,  il 
existe  assez  souvent  des  fractures  articulaires,  qui  donnent  à  la  lésion  une  gravité 
plus  grande. 

La  présence  ou  l'absence  de  plaie  dans  le  cas  de  luxation  de  l'astragale,  aug- 
mente ou  diminue  singulièrement  la  gravité  de  la  lésion,  et  doit  être  prise  en 
grande  considération,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  le  choix  des  moyens  thérapeu- 
tiques que  le  chirurgien  doit  mettre  en  usage. 

Dans  le  courant  de  cet  article,  après  la  description  de  chacune  des  variétés  de 
luxations  sous-astragaliennes,  ou  de  luxations  doubles  de  l'astragale,  nous  avons 
très-peu  insisté  sur  la  question  du  traitement  ;  nous  avons  préféré  exposer  en  un 
seul  pnragraplie  l'ensemble  des  indications  qui  peuvent  se  présenter  à  la  suite  de 
la  production  de  ces  lésions. 

Que  doit-on  faire  dans  les  cas  de  luxation  sans  plaie? 

Dans  les  cas  de  luxation  sons-astragalienne,  nous  l'avons  déjà  dit,  il  faul 
essayer  de  réduire.  Tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  ce  point.  Mais  quand 
il  s'agit  d'une  luxation  complète,  suivant  M.  Nélaton  [Pathologie  chirurgicale, 
t.  II,  p.  485),  «  dans  la  plupart  des  cas  la  réduction  ne  doit  pas  être  tentée,  et 
la  théorie  indique  formellement  l'extirpation  de  l'astragale.  » 

L'expérience  est  venue  infirmer  cette  opinion.  Sur  78  faits  de  luxation  complète 
sans  plaie,  réunis  par  Bioca,  19  fois  la  réduction  a  pu  èlre  olitcnue.  Sur  12  faits 
de  luxation  complète,  réunis  par  M.  Dubrueil,  postérieurement  au  travail  de 
M.  Broca,  5  fois  la  réduction  a  eu  lieu.  Enfin,  j'ai  moi-même,  l'année  dernière, 
observé  [Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du  IX^  arrondissement,  1806)  un 
cas  de  luxation  complète  de  l'astragale,  cas  dans  lequel  la  réduction  a  pu  être 
obtenue  assez  facilement,  le  malade  étant  soumis  à  la  cbloioformisation. 

En  somme,  sur  91  cas,  l'on  a  pu  réduire  25  lois.  La  propoilion  est  assez  favo- 
rable, pour  que  les  chirurgiens  tentent  tout  d'abord  d'obtenir  un  résultat  qui  met 
le  malade  à  l'abri  de  tout  danger. 

Mais  lorsque  la  réduction,  malgré  toutes  les  tentatives,  n'est  pas  possible,  que  faire? 

L'amputation  de  la  jambe  a  été  préconisée  par  M.  Chassaignac,  mais  les  laits 
cités  par  lui  ne  justifient  guère  cette  opinion  ;  puisque  5  amputations  immé- 
diates pratiquées  dans  ces  circonstances  ont  été  suivies  5  fois  de  la  moit  ;  tandis 
qu'entre  les  mains  de  ce  même  chiruigien,  l'extraction  a  été  suivie  de  la  guérison 
1  fois  sur  2  cas. 

Dans  les  cas  de  luxation  sans  plaie,  l'amputation  ne  doit  pas  être  mise  dans  la 
balance. 

Les  débridements  de  V articidation  ont  été  conseillés.  Mis  en  pratique  par  Dc- 
sault  etNanula,  l'ai  throtomie  a  donné  2  succès  sur  2  cas  ;  ces  deux  faits  ne  sulfi- 
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sent  pas  pour  entraîner  la  conviction,  et  cette  opération  paraît  devoir  être  rejetée, 
parce  que  cette  prétendue  étroitesse  de  l'ouverture  capsulaire  à  laquelle  on  veut 
remédier  n'est  nullement  prouvée,  et  parce  qu'elle  donne  (orcément  naissance  à 
une  plaie  pénétrante  de  l'articulation. 

Dans  certains  cas  oij  il  est  évident  que  des  tendons  étranglent  l'os  déplacé,  on 
peut  pratiquer  la  section  de  ces  tendons,  et  sur  4  cas  de  ténotomie  pratiquée 
dans  ces  circonstances,  réunis  par  Broca,  2  lois  la  réduction  a  pu  être  obtenue. 

Si  l'on  se  borne  à  Vexpectation,  qu'arrivera-t-il?  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  si  la  peau  n'est  pas  trop  fortement  distendue,  si  les  liens  fibreux  qui  unissent 
l'astragale  aux  parties  environnantes  ne  sont  pas  trop  complètement  déchirés, 
si  cet  os  n'est  pas  fracturé,  il  peut  rester  dans  sa  nouvelle  situation  sans  amener 
d'inflammation  suffisante  pour  entraîner  son  élimination. 

Malgaigne,  dans  son  Traité  des  luxations,  p.  1035,  a  cité  un  cas  de  luxation 
sous-astragalienne,  appartenant  à  Thierry,  et  qui  lui  fut  communiqué  par  Bioca  ; 
à  propos  de  ce  fait  il  s'exprime  ainsi  ;  «  Il  n'y  eut  pas  d'accident,  et  à  la  longue  la 
marche  s'efiectua  sans  douleur,  ni  claudication.  » 

Ce  même  auteur  cite  trois  faits  de  luxations  complètes  en  avant,  sans  plaie,  que 
l'on  n'a  pas  pu  réduire,  et  qui  n'ont  été  suivies  ni  de  suppuration,  ni  de  nécrose. 
Deux  de  ces  faits  appartiennent  à  Guthrie,  le  troisième  à  Malgaigne.  Dans  un  cas 
appartenant  à  Dupuytren,  la  réduction  fut  impossible  ;  une  eschare  superficielle  se 
montra,  et  cependant  l'articulation  ne  fut  pas  mise  en  communication  avec  l'exté- 
rieur, et  deux  mois  après  l'accident,  le  malade  put  se  servir  de  son  membre.  Phi- 
lipps,  Foucher,  Malgaigne,  etc., ontpubliédes  faits  dans  lesquelsd' autres  variétésde 
luxations,  non  réduites,  n'avaient  donné  lieu  consécutivement  à  aucune  compli- 
cation. 

En  somme,  il  est  facile  de  fournir  pour  chaque  espèce  de  luxation  quelques  cas 
de  guérison  sans  réduction. 

Maisi^u'arrive-t-il,  lorsque  la  peau  se  mortitie,  lorsque  l'articulation  suppure? 
Dans  ce  cas,  la  nécrose  de  l'os  déplacé  arrive  presque  fatalement,  et  la  ressource  à 
mettre  en  usage  est  \' extraction  de  l'astragale.  Sur  25  cas  d'extraction  consécu- 
tive, pour  des  luxations  irréductibles,  réunis  par  M.  Broca,  24  fois  la  guérison  a 
été  olitenue  ;  une  fois  l'amputation  de  la  jambe  a  dû  être  pratiquée,  l'extraction 
de  l'os  ayant  été  faite  quelques  jours  auparavant,  et  le  malade  a  guéri.  A  ces  faits, 
M.  Dubrueil  a  réuni  5  autres  ciis,  dus  à  MM.  Heyfelder,  Foucher  et  Jarjavay  ; 
5  fois  la  guérison  eut  lieu.  Dans  3  de  ces  faits,  il  y  avait  complication  de 
fracture  au  niveau  du  col  de  l'astragale,  et  l'extraction  n'a  porté  que  sm'  le  frag- 
ment postéiieur. 

Dans  les  cas  de  luxation  avec  plaie,  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien? 

Sur  80  cas  de  luxation  avec  plaie,  réunis  par  M.  Broca,  la  réduction  a  été 
obtenue  14  fois  ;  sur  ces  14  malades,  9  ont  guéri  sans  accidents  :  2  ont  guéri  après 
l'extraction  consécutive  de  l'astragale  ;  8  sont  morts. 

La  réduction  a  été  impossible  chez  68  blessés  ;  2  sont  morts  promptement  sans 
avoir  été  soumis  à  une  opération  ;  5  ont  été  amputés  immédiatement,  et  sur  ces 
5  amputés,  2  ont  guéri. 

57  blessés  ont  été  soumis  à  l'opération  de  l'extraction  immédiate  ;  41  fois  la 
guérison  a  eu  lieu  ;  16  (ois  la  mort  est  survenue. 

1  fois  la  tête  de  l'astragale  s'est  nécrosée  et  le  malade  a  guéri. 

2  fois  la  résection  consécutive  de  la  tête  a  été  faite,  et  dans  ces  deux  cas  la  gué- 
rison a  eu  lieu. 
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1  fois  on  a  observé  la  cicatrisation  de  la  plaie  sur  la  saillie  osseuse  dénudée  et 
non  réduite.  Le  malade  a  guéri. 

En  résumé,  sur  80  cas,  il  y  a  eu  56  guérisons  et  24  morts. 

M.  Uubnieil  a  ajouté  7  nouveaux  cas  à  cette  statistique.  Dans  Yun,  la  réduction  a 
eu  lieu  et  la  guérison  a  été  complète.  Dans  les  autres  l'extraction  a  été  prati([uée, 
4  fois  les  malades  ont  guéri  ;  2  d'entre  eux  ont  succombé  ;  chez  l'un  de  ces  der- 
niers, l'extraction  immédiate  avait  été  pratiquée,  et  plus  tard  on  avait  dû  am- 
puter la  jambe  au  lieu  d'élection. 

En  additionnant  les  faits  de  M.  Broca,  et  ceux  réunis  par  M.  Dubrueil,  nous 
arrivons  à  un  total  de  87  cas  de  luxation  avec  plaie  ;  61  fois  on  a  obtenu  la 
guérison,  et  26  fois  les  malades  ont  succombé. 

Les  chiffres  que  nous  venons  d'indiquer  montrent  que  l'extirpation  a  pour  elle 
une  majorité  de  succès  incontestable,  et  quoique  dans  un  certain  nombre  de  cas 
elle  ait  été  suivie  de  mort,  elle  paraît  devoir  être  aujourd'hui  considérée  connue 
la  pratique  à  laquelle  il  faut  se  rattacher. 

C'est  l'extraction  consécutive  que  l'on  devra  pratiquer,  excepté  dans  les  cas 
oii  l'astragale  ne  tient  plus  aux  parties  voisines  que  par  quelques  liens  très-faibles. 

Quant  à  l'amputation,  elle  ne  doit  être  regardée  que  comme  un  moyen  ultime 
auquel,  dans  quelques  circonstances  particulières,  le  chirurgien  pourra  avoir  re- 
cours. Léon  Labbiî;. 

Bibliographie.  —  Fractures.  —  Rognetta.  Archives  générales  de  médecine,  2°  série,  t.  III, 
p.  498;  1833.  —  Tavigxot.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  170;  1845.  —  Malgaigne. 
Traité  des  fractures,  p.  823.  l'aris,  1847 

Luxations. — Petit  (J.  L.).  Œuvres  complètes.  In-S»,  édit.  Pigné,  p.  98  et  99.  Limog'es. 
1837.  —  Desault.  Journal  de  chirurgie,  t.  I,  p.  208.  —  Œuvres  chirurgicales  publiées  par 
Bicliat,  t.  I,  p.  456.  Paris,  1801.  —  Boyer,  I^eçons  sur  les  maladies  des  os.  1803.  — Roux. 
Mélanges  de  physiologie  el  de  chirurgie.  In-8°,  p.  77;  1809.  —  Cooper  (A.).  On  Dislocations 
and  Fractures  of  the  Joints.  In-S",  p.  548,  London,  1826.  — Roux.  Ga:^.  des  hôp.,  t.  II,  p.  150; 
1830.  —  Rognetta.  Archives  générales,  2»  série,  t.  III,  1833.  —  Du  même.  Archives  générales, 
2«  série,  t.  IV,  p.  40;  1843.  —  Aussandon.  Thèse  inaugurale,  1834.  —  INi^laton.  Bulletin  de 
la  Société  anatomiqtie,  t.  X,  p.  38;  1855.  —  Macdonnell,  Dublin  Journal  of  Médical  Sciences, 
vol.  XIV,  p.  235;  1859.  — Arnott.  London  Médical  Gazette,  t.  XX,  p.  588;  1857.— Cooper  (A.). 
OEuvreschirurgicales.'îï Ad.  Gliassaignac  et  Richelot.  Paris,  1857. — Dupuïtren.  Leçons  orales, 
2"  édit.,  t.  II,  p.  130.  Paris,  1839.  — Gerdï.  Tlièse  de  V.  Gerdy  sur  les  résections  (agrég.  de 
chir.),  1859.  —  Maisonneuve.  Fractures  du,  péroné.  In  Archives  générales,  5"  série,  t.  VII, 
p.  174;  1840.  —  Thierm.  L'Expérience,  t.  YI,  p.  17;  1840.  —  Bérard  (A.).  Art.  Pied  du 
Dictionu.  en  30  vol..  t.  XXIV,  p.  474;  1841.  —  Turser.  On  Dislociitions  of  the  Astragalus.  In 
the  Transactions  oflhe  Prov.  Med.  and  Surg.  Association,  vol.  XI,  p.  567  ;  1845.  —  Giers  vnt. 
Gazelle  des  hôpitaux.  1.  H,  p.  375;  18i5.  —  Rognetta  et  Fournieh-Descuaups.  Mémoire  sur 
l'extirpation  de  V astragale.  In  l'Expérience,  t.  XI,  p.  117,  181  ;  1845.  —  Cucuel.  L'Expé- 
rience, t.  XII,  p.  147;  1845. — Cbélius.  Traité  de  chirurgie.  —  Mohisson.  Annales  de  la  chi- 
rurgie française,  t.  IX,  p.  501;  1845.  —  Micho.\,  Laugier,  etc.  Gazette  des  hôpitaux,  1843, 
p.  491.— Parise.  Annales  de  la  chirurgie  française,  t.  IV,  p.  467;  1845. -Hancock.  On 
Dislocations  of  the  Astragalus.  In  llie  Lancet,  1844,  t.  11,  p.  55.  —  Rouert.  Gazette  des 
hôpitaux,  p.  384;  1846. —Vidal  (de  Cassis).  Pathologie  externe,  t.  1,  p.  687,  2»  édit.; 
1846.  — Adams.  The  Lancet,  1847,  t.  I,  p.  153.  —  Nélaton.  Pathologie  chirurgicale,  t.  II, 
p.  483;  1847.— Bégin.  Nouveaux  éléments  de  chirurgie,  p.  179,  2»  édit. — Bhoca.  De  l'ex- 
traction de  l'astragale.  In  Ga:-.  des  hôp.,  '■lï  juillet  et  7  août  1852.  —  Letenneuk  (de  Nantes). 
Bévue  médico-chirurgicale,  t.  XII,  p.  19,  86;  1852.  —  Broca.  Mémoires  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, t.  Ill,p.  566;  1853.  —  TuFNELL.  Dublin  Médical  Press,  t.  XXIX,  p.  145;  1855.— 

—  Foucher.  lievue  médico-chirurgicale,  t.  XVII,  p.  203;  1855.  —  Malgaigne.  Traité  des 
luxations,  p.  1028  etsuiv.,  1855.  — Miraulï  (d'.Angers).  Gazette  des  hôpitaux,  p.  2!i5;  ISGO. 

—  Chassaignac.  Gazette  des  hôpitaux,  p.  239  et  247  ;  1860.  —Broca.  Séance  de  la  Société  de 
chirurgie,  9  mai  1860,  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  2)6;  1800.  —  Ghenier.  Essai  sur  les 
luxations  de  l  astragale.  Thèses  de  Paris,  1860.  —  Veuduheau.  Des  énucléalions  de  l'astragale. 
Th.  de  Paris,  1861.  —  Foucrer.  Gazette  des  hôpitaux,  p.  70;  1862.—  IIkvfeuier  Traité  des 
'ésections.  Trad.  franc.,  p.  146;  1863.  —  Dubrueil  Des  indications  que  présentent  les  luxa- 
Uous  de  l'astragale.  Th.  de  Paris,  1864.  L.  L. 


18  ASTRINGENTS. 

AJSTRAWTIE.  Voy.  Epipactis  et  Hellébore  noir. 

ASTRINGENTS»  (Médicaments),  Médication  astringente  {astringens,  de  as- 
tringere,  resserrer) , 

l"  Médicaments  astringents.  On  désigna  primitivemenl  sous  le  nom  d'as- 
tringents, des  médicaments  doués  de  la  propriété  de  froncer,  de  condenser,  de 
resserrer  les  tissus  vivants,  en  développant  leur  contraction  fil3rillaire.  C'était  ainsi 
l'action  de  ces  médicaments  sur  les  solides  que  l'on  avait  particulièrement  en  vue. 
Les  solidistes  ne  devaient  pas  envisager  la  question  au  delà;  aussi,  l'un  des  plus 
célèbres  d'entre  eux,  Cullen,  définissait-il  les  astringents:  des  substances  qui, 
étant  appliquées  sur  le  corps  humain ,  produisent  une  contraction  et  une  con- 
densation des  solides  mous,  et  en  augmentent  en  conséquence  la  densité  et  la 
force  de  cohésion.  (Cullen,  Traité  de  matière  médicale,  t.  H,  p.  5,  trad.  de 
Bosquillon.  ) 

Cependant,  il  y  avait  lieu  de  tenir  compte  de  l'action  des  astringents  sur  les 
fluides  organiques,  et  bien  avant  Cullen  d'autres  y  avaient  songé.  En  effet,  quel- 
ques auteurs,  frappés  des  divers  modes  de  l'astringence,  ou  des  conditions  diffé- 
rcntos  dans  lesquelles  elle  s'exerçait,  avaient  divisé  les  médicaments  susceptibles 
de  la  produire  en  plusieurs  classes,  savoir  :  1»  les  astringents  condensants  ou 
pycnotiques  (de  iruxvô;,  épais),  lesquels  resserrent  et  condensent  les  fibres  relâ- 
chées, et  agissent  par  conséquent  sur  les  solides;  2°  les  astringents  absorbants, 
qui  rapprochent  les  fibres  en  enlevant  les  humeurs  aqueuses,  qui  en  entretiennent 
l'écartement,  et  dont  l'action  porte  ainsi  tant  sur  les  solides  que  sur  les  liquides  ; 
3"  les  astringents  emphracliques  {hj.fpx-Knxoi;,  de  èptypârTO),  j'obstrue),  ou  in- 
risquants,  qui  font  cesser  les  différents  flux  d'humeurs  en  enduisant  les  parois 
des  vaisseaux  par  où  elles  coulent,  d'une  matière  visqueuse  qui  bouche  en  partie 
leur  ouverture  ;  ceux-ci,  on  le  voit,  très-voisins  des  incrassants,  agissent  particu- 
lièrement sur  les  liquides;  4° les  astringents  stegnotiques  {atsy-jM-uà;,  de  atc-pôu. 
je  resserre  :  ce  mot  n'est  donc  vraiment  que  le  synonyme  d'astringent),  ou  }'es- 
serrants,  qui  resserrent  et  bouchent  spécialement  les  extrémités  des  petits  vais- 
seaux et  arrêtent  ainsi  l'écoulement  des  liquides  qu'ils  contiennent  ;  quant  à  cette 
classe,  elle  était  une  superfétation,  caries  substances  qu'elle  prétendait  réunir  ont 
le  même  mode  d'action  et  sont  identiquement  les  mêmes  que  celles  delà  première 
classe.  (Voy.  L'art  de  connaître  et  d'employer  les  médicatnetits  dans  les  maladies 
quiattaquent  le  corps  humain,  par  Fourcroy,  Paris,  1785.) 

Loin  de  nous  la  pensée  de  faire  revivre  des  distinctions  tombées  dans  l'oubli  ; 
mais  nous  avons  voulu  montrer  qu'il  existait  dans  la  pliysiologie  thérapeutique 
des  anciens,  des  idées  souvent  plus  sensées,  plus  rationnelles  et  plus  proches  de  la 
vérité  que  celles  admises  et  patronnées  par  la  doctrine  solidiste  qui,  sous  diverses 
formes,  s'est  infiltrée  dans  les  esprits,  depuis  la  fin  du  dix-huitième  siècle  jus- 
qu'aux années  voisines  de  celles  où  nous  vivons. 

Le  fait  est  que  les  astringents  les  mieux  caractérisés,  les  plus  nets  dans  leur 
action,  les  plus  purs,  impressionnent  à  la  fois  les  solides  et  les  liquides;  et  même, 
si  de  ces  deux  parts  de  notre  organisme,  l'une  est  plus  vivement  influencée  que 
l'autre  par  les  substances  astringentes,  c'est  vraisemblablement  la  dei'nière,  les 
modifications  que  subissent  en  pareil  cas  les  liquides  organiques  paraissant  pré- 
céder les  modifications  de  tissus,  et  qui  plus  est,  l'astiiction  de  ceux-ci  n'étant 
très-souvent  que  la  conséquence  de  la  modification  éprouvée  par  les  liquides  qui 
les  baignent  ou  qui  les  parcourent.  C'est  ce  qui  sera  bientôt  mis  en  évideiice 
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quand  nous  étudierons  les  |>liL'iiomcncs  de  Yastringence,  ou  de  l'aslriction  caiac- 
léristiquc  déterminée  par  les  astringents. 

Mais  tous  les  auteurs  ne  se  sont  pas  arrêtés  aux  effets  primitifs  et  locaux  des 
agents  que  nous  étudions,  pour  poser  les  limites  de  la  médication  astringente. 
Du  moment  qu'un  médicament  était  regardé  comme  susceptible  d'arrêter  une 
évacuation  pathologique,  sanguine  ou  humorale,  il  était,  dans  un  ordre  d'idées 
attachées  plus  spécialement  aux  effets  secondaires,  considéré  et  accepté  comme 
astringent.  Ainsi,  les  amers  et  les  toniques  passaient  pour  tels  ;  dos  délayants,  des 
mucilagineux,  de  simples  émoUients,  étaient  réputés  au  même  titre,  la  cessation 
de  certains  flux  ayant  concordé  avec  leur  emploi.  Il  y  avait  évidemment  là  un 
abus  d'interprétation.  De  ce  qu'un  flux  anormal,  ou  même  franchement  morbide, 
se  modère  ou  se  supprime  sous  l'inflnence  d'un  médicament  donné,  il  n'en  résulte 
pas  nécessairement  que  ce  médicament  opère  par  aslringence;  une  diarrhée  ato- 
nique,  par  exemple,  peut  guérir  par  l'emploi  des  toniques  amers,  une  diarrhée 
catarrhalc  par  le  sous-azotate  de  bismuth,  une  diarrhée  inflammatoire  par  les 
éniollients  ou  par  les  antiphlogistiques  ;  ces  divers  médicaments  peuvent  être 
appropriés  aux  états  pathogéniques  qui  entretiennent  diverses  formes  de  diarrhée, 
mais  ni  l'un  ni  l'autre  n'a  impressionné  les  tissus  comme  l'eût  fait  un  astringent, 
et  le  résultat  curatif  n'implique  pas  l'identité  d'action  de  tous  les  agents  médica- 
menteux susceptibles  de  l'amener. 

L'action  physiologique  et  thérapeutique  des  astringents  réside  dans  la  propriété 
qu'ont  certaines  substances  de  coercer,  de  coaguler  l'albumine,  et,  par  extension, 
les  principes  albuminoïdes  qui  existent  dans  nos  humeurs  et  dans  nos  tissus.  Les 
astringents  les  mieux  caractérisés,  les  moins  contestables,  sont  donc  de  véritables 
agents  physico-chimiques,  susceptibles  d'influencer  et  les  liquides  et  les  solides 
organiques,  épaississant  ou  même  coagulant  les  premiers,  fronçant  et  resserrant  les 
seconds,  par  la  condensation  des  principes  albuminoïdes  répandus  dans  les  uns  et 
dans  les  autres. 

A  cette  propriété  physico-chimique,  qui  est  la  propriété  essentielle  des  astrin- 
gents, peuvenl:  s'adjoindre  deux  autres  propriétés  :  1"  celle  d'exciter  la  contrac- 
tilité  organique  et  de  contribuer  par  suite  au  resserrement  des  tissus  et  au  rap- 
prochement de  leurs  fibres;  2"  celle  d'irriter  la  sensibilité  organique,  d'accélérer 
la  circulation  locale  et  de  favoriser  la  disparition  des  stases  intra-vasculaires  ou 
des  produits  épanchés.  Sous  ce  rapport,  plusieurs  des  médicaments  astringents  se 
rapprochent  donc  des  excitants,  des  stimulants  locaux,  ou  se  comportent  comme 
ces  médicaments  qu'on  appelait  autrefois  des  désobstruaîits. 

Parmi  les  agents  de  la  médication  astringente,  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  ne 
coagule  pas  l'albumine  :  c'est  le  froid.  Celui-ci,  tout  en  laissant  constamment 
l'albumine  fluide,  n'en  est  pas  moins  un  excellent  astringent.  Mais  l'astriction 
qu'il  détermine  ne  s'exerce  que  sur  les  solides  ;  il  s'adresse  exclusivement  à  la 
contractilité  et  à  la  sensibilité  des  tissus  ;  nous  en  avons  la  démonstration,  dans 
sou  action  sur  la  peau,  par  le  phénomène  local  connu  sous  le  nom  de  chair  de 
poule,  caractérisé  par  l'érection  des  papilles  cutanées  et  la  rigidité  du  derme,  dans 
leurs  intervalles. 

Donc,  sauf  le  froid  et  les  divers  procédés  usités  pour  l'appliquer  aux  parties, 
eau  froide,  glace,  neige,  mélanges  réfrigérants,  tous  les  agents  astringents  sont 
susceptibles  de  coaguler  l'albumine  ;  toutefois,  pour  que  le  but  de  la  médication 
qu'ils  desservent  ne  soit  pas  dépassé,  il  faut  que  la  condensation  des  principes 
albuminoïdes  ne  s'effectue  que  dans  des  limites  telles,  que  le  retour  de  ces  prin- 
cier. ENC.  VU.  2 
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cipes  à  l'état  normal  reste  possible  ;  sinon  le  caractère  du  médicament  astringent 
s'efface  et  fait  place  à  l'une  des  propriétés  caustiques,  laquelle  coercc  l'albumine 
et  la  transforme  au  point  de  la  rendre  désormais  impropre  à  toute  fonction  vitale, 
en  l'amalgamant,  pour  ainsi  dire,  dans  une  eschare  que  la  nature  ou  l'art  doivent 
éliminer.  En  conséquence,  il  existe  une  différence  fondamentale  entre  l'action 
astringente  et  l'action  caustique,  quoique  le  même  agent  soit  souvent  appelé  à 
produire  l'une  et  l'autre  ;  la  dose,  le  mode  et  le  lieu  d'application  différencient 
ici,  comme  dans  bien  des  cas,  les  effets  physiologiques  et  tliérapeutiques. 

Gela  posé,  les  médicaments  astringents,  moins  nombreux  en  réalité  qu'on  ne 
croyait  autrefois  {voy.  la  série  énorme  des  astringents  admis  par  Ferreiu,  dans  son 
Traité  dematière  médicale,  Paris,  1770,  t.  Il,  p.  370  etseg.  ),  nous  sont  (ournis  : 
i°  dans  le  règne  inorganique,  par  quelques  acides  (et  non  par  tous,  comme  on 
le  dit  abusivement),  savoir:  le  sulfurique,  l'azotique  elle  chlorhydriqne ;  par 
plusieurs  sels,  notamment  ceux  de  plomb,  de  zinc,  de  cadmium,  d'aluminium,  de 
fer,  de  cuivre,  de  mercure,  d'argent.  Les  sels  de  ces  bases,  même  à  l'état  neutre, 
coagulent  l'albumine  et  sont  astringents  ;  ils  le  sont  généralement  davantage  lors- 
qu'ils sont  acides  :  mais  il  faut  cesser  de  répéter,  avec  certains  pharmacologistes, 
que  les  astringents  minéraux  sont  des  sels  avec  excès  d'acide;  il  suffit  de  penser 
aux  acétates  neutre  et  tribasique  de  plomb,  les  plus  communément  employés,  pour 
sentir  combien  une  telle  énonciatiou  est  erronée  ;  2"  dans  le  règne  organique, 
par  le  tannin,  ou  acide  tannique,  le  seul  acide  organique  qui  coagule  l'albumine, 
et  par  toutes  les  substances  végétales  qui  renferment  du  tannin  ;  il  est  inutile 
d'ajouter  :  et  de  l'acide  gallique,  lequel  n'est  qu'un  dérivé  de  l'acide  tannique,  et 
coexiste  dans  certains  végétaux,  ou  se  forme  dans  les  opérations  pharmaceutiques 
ou  autres  dont  ils  sont  l'objet;  cet  acide  gallique,  d'ailleurs,  ne  coagule  pas  l'albu- 
mine. Avec  un  seul  acide  comme  principe  astringent  dans  le  règne  organique, 
le  nombre  des  substances  astringentes  n'y  est  pas  moins  très-considérable,  parce 
que  le  tannin  pur  ou  des  tannins  plus  ou  moins  modifiés  préexistent  dans  une 
foule  de  végétaux.  Les  substances  végétales  tannifères  astringentes  les  plus  usitées, 
sont  ;  les  racines  de  ratanbia,  de  bistorte,  de  tormentille,  de  fraisier,  d'arbousier, 
la  noix  de  galle,  les  glands  de  chêne,  les  écorces  de  chêne,  de  monésia,  de  quin- 
quina rouge,  le  brou  de  noix,  l'écorce  de  grenade,  les  feuilles  de  busserole,  les 
feuilles  et  les  fleurs  des  rosiers,  les  coings,  le  cachou,  le  kino,  le  sang-dragon. 
L'acide  acétique  et  les  différents  vinaigres  ont  été  à  tort  englobés  dans  les  astrin- 
gents, dont  ils  n'ont  réellement^ni  les  propriétés  chimiques,  ni  les  propriétés 
physiologiques  ;  ce  sont,  à  vrai  dire,  des  fluidifiants  et  des  détersifs.  L'acide  acé- 
tique concentré  peut  seul  produire  un  certain  degré  de  condensation  de  l'albu- 
mine ;  mais  étant  étendu  comme  doivent  l'être  tous  les  acides  pour  les  besoins  de 
la  médication  astringente,  s'il  opère  comme  agent  de  résolution,  c'est  par  désa- 
grégation des  produits  épanchés  ou  stagnants,  par  une  sorte  de  dissolution,  par 
fluidification,  et  non  par  astringence.  De  même,  le  borate  de  soude,  ainsi  du  reste 
que  tous  les  sels  alcalins,  est  un  détersif,  un  résolutif  jar  fluidification  ou  par 
dissolution,  et  c'est  également  à  tort  qu'il  a  été  mentionné  par  quelques  pharma- 
cologistes parmi  les  médicaments  astringents. 

Ainsi,  point  de  confusion  possible  entre  les  résolutifs  fluidifiants  et  les  astrin- 
gents coagulants.  Nous  avons  vu  la  classe  des  médicaments  astringents  confiner  à 
celle  des  stimulants  et  même  à  celle  des  caustiques.  Plusieurs  auteurs  ont  rap- 
proché les  astringents  des  toniques,  ou  même  les  ont  réunis  dans  la  même  classe  ; 
Barbier  a  commis  cette  confusion,  et  c'est  avec  regret  que  iiO"s  la  voyons  jusqu  à 
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un  certain  point  reproduite  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Les  toniques  et  les 
astringents  constituent  deux  classes  de  médicaments  essentiellement  distincts. 
Les  propriétés  chimiques  des  uns  et  des  autres  sont  loin  d'être  les  mêmes  ;  leurs 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  sont  également  différentes.  Sous  ces 
deux  derniers  rapports,  les  toniques  influencent  les  fonctions  nutritives  et  im- 
priment aux  organes  plus  ou  moins  d'aptitude  à  les  accomplir;  s'ils  agissent  sur 
la  contractilité,  ce  n'est  que  médiaternent  et  après  avoir  favorablement  modifié 
les  actes  de  nutrition.  Ils  ont  surtout  sur  la  compositien  des  fluides  organiques, 
sur  le  sang  en  particulier,  un  mode  d'action  qui  n'appartiont  en  rien  aux 
astringents.  Tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  parmi  ces  derniers  il  en  est  qui, 
à  côté  de  leur  principe  d'action  spécifique,  recèlent  d'autres  principes  susceptibles 
d'agir  à  l'instar  des  toniques  ;  telles  sont  les  substances  qui,  avec  du  tannin,  con- 
tiennent des  principes  amers  ou  d'une  nature  analogue,  destinés  à  agir  sur  l'assi- 
milation en  lui  rendant  sa  régularité  et  sa  vigueur  ;  tels  sont  encore  les  sels 
solubles  à  base  de  fer.  Ces  substances  complexes,  plus  encore  dans  leur  portée 
thérapeutique  que  dans  leur  constitution  chimique,  mériteraient  seules  le  nom  de 
toniques  astringents.  Mais  quant  aux  acides  minéraux,  aux  sels  de  plomb,  de  zinc, 
d'aluminium,  quant  au  tannin  lui-même,  surtout  lorsque  par  des  procédés  spé- 
ciaux nous  ne  cherchons  à  obtenir  de  ces  substances  que  des  phénomènes  d'us- 
triction,  laissons-leur  ce  simple  nom  d'astringents,  d'autant  mieux  ([ue  leur  ap- 
plication à  l'organisme,  quoi  que  l'on  dise  et  quoi  que  l'on  fasse,  n'équivaudra 
jamais  à  celle  des  médicaments  désignés  à  tort  ou  à  raison  sous  le  nom  de  toni- 
ques, et  acceptés  comme  tels  dans  la  pratique  médicale. 

Eu  terminant  ces  considérations  sur  les  agents  de  la  médication  astringente, 
il  n'est  pas  sans  intérêt  d'en  rapprocher  l'alcool  et  l'électricité. 

L'alcool,  on  le  sait,  coagule  énergiquement  l'albumine  ;  en  conséquence,  dans 
ses  effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  il  faut  tenir  compte  de  cette  propriété.. 
Si  à  celle-ci  on  ajoute  la  propriété  stimulante  que  l'alcool  possède  à  un  haut 
degré,  on  se  trouve  fondé  à  le  placer  à  côté  des  astringents  excitants  ou  stimu- 
lants, et  à  lui  attribuer  une  action  analogue  à  la  leur  lorsque  l'on  s'en  sert  comme 
topique  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  ou  sur  les  plaies. 

Quant  à  l'électricité,  ses  moyens  d'application  au  corps  vivant  sont  trop  spé- 
ciaux et  répondent  à  des  indications  trop  particulières  pour  qu'on  n'en  constitue 
pas  une  médication  à  part  ;  mais  du  moins  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler, 
comme  point  de  contact  avec  les  astringents,  que  l'électricité  ou  le  fluide  électri- 
que coagule  aussi  l'albumine,  et  que  l'on  a  essayé  de  tirer  parti  de  celte  pro- 
priété dans  le  traitement  des  tumeurs  anévrysmales.  Une  occasion  récente  m'a 
mis  à  même  de  constater  l'énergie  de  l'action  coagulante  de  l'électricité  sur  les 
fluides  organiques.  Un  coup  de  foudre  a  frappé  le  tronc  d'un  aibre,  un  orme,  à 
quelques  pas  de  moi  ;  une  bande  d'écorce,  sur  une  longueur  de  deux  mètres  en- 
viron, a  volé  en  éclats  ;  or  les  fragments  de  cette  écorce,  recueillis  immédiate- 
ment, se  sonttrouvés  recouverts  et  pénétrés  d'une  matière  gélatiniforme,  visqueuse, 
transparente,  que  j'ai  dû  considérer  comme  le  résultat  de  la  coagulation  par  la 
foudre  des  éléments  albuminoides  de  la  sève  végétale. 

Mentionnons  ici  que  les  espèces  astringentes  du  Codex  sont  formulées  de  la 
manière  suivante  :  épicarpe  de  grenade,  racines  de  bistorte,  racine  de  tormen- 
idle,  ââ  parties  égales;  incisez  et  mêlez. 

II,  Médication  astrihgeinie.     A  l'extérieur,  les  agents  de  cette  médication  soal 
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plus  usités,  plus  efficaces,  plus  aisément  appréciables  dans  leurs  effets  physiologi- 
ques et  thérapeutiques. 

Condenser,  resserrer  les  tissus,  et  par  suite  exprimer  d'une  façon  en  quelque 
sorte  mécanique  le  sang  qui  engorge  les  petits  vaisseaux  ou  les  épanchements 
sanguins  pour  faire  rentrer  ceux-ci  dans  l'absorption  interstitielle,  n'est  pas  l'uni- 
que mode  d'action  des  astringents  ;  nous  avons  vu  que  ces  médicaments  ont  encore 
la  propriété  d'exciter  la  contractilité  et  la  sensibilité.  Il  n'y  a  guère  que  les  sels 
solubles  de  plomb  et  le  tannin  qui  se  bornent  oi'dinairement  à  contracter  les 
tissus  ;  aussi  sont-ils  les  plus  doux  des  astringents.  Les  autres  médicaments  de 
cette  classe,  en  outre  de  l'astriction  qu'ils  déterminent,  irritent  plus  ou  moins 
les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique  ;  ainsi  agissent,  par  exemple,  les  sulfates 
de  cuivre  et  de  zinc,  les  azotates  de  mercure  et  d'argent.  Or  cette  irritation,  dans 
bien  des  cas,  loin  d'être  un  inconvénient,  est,  à  la  condition  d'être  modérée,  un 
véritable  avantage.  En  effet,  la  propriété  astrictive  ne  suffit  pas  toujours,  surtout 
dans  les  cas  de  suffusion  chronique,  à  produire  la  résolution;  la  propriété  irritante 
venant  en  aide,  la  contractilité  des  capillaires  se  réveille,  active  la  circulation  du 
sang  stagnant  dans  les  engorgements  inflammatoires,  ou  favorise  la  résorption  des 
humeurs  extravasées,  bien  mieux  que  ne  l'aurait  pu  faire  la  pression  mécanique 
exercée  par  l'astriction  pure.  Celle-ci  du  reste  doit  être  bien  rare  comme  elfet 
unique  de  la  médication  astringente,  dont  il  est  difficile  de  comprendre  les  résul- 
tats sans  admettre  un  certain  degré  d'excitation  vasculaire  locale,  sinon  primitive, 
du  moins  secondaire. 

La  réaction  vitale,  qui  succède  à  l'effet  physico-chimique  des  astringents,  est  la 
plupart  du  temps  évidente  lorsque  l'on  a  fait  usage  des  astringents  iriilants.  Alors 
les  surfaces  sur  lesquelles  on  les  a  appliqués,  peau  ou  muqueuses  extérieures, 
plaies  superficielles,  s'animent,  s'injectent,  rougissent,  et  il  faut  même  quelque- 
fois réprimer  l'excès  d'irritation  produite  ;  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  à  la 
suite  des  applications  extérieures  de  solutions  de  sulfate  de  cuivre  ou  d'azotate 
d'argent.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  pour  tous  les  astringents. 
Les  solutions  de  tannin  ou  de  substances  tannifères,  celles  d'acétate  de  plomb  et 
même  de  sulfate  de  zinc,  apposées  sur  la  surface  cutanée,  ne  provoquent  la  plupart 
du  temps  aucune  réaction  appréciable,  et  opèrent  ainsi  de  véritables  délitescences 
sans  aucun  autre  phénomèu:'  ultérieur.  On  peut  aussi  constater  le  même  résultat 
après  l'emploi  externe  du  sulfate  de  fer  et  de  l'alun. 

Si  l'on  veut  faire  agir  les  acides  minéraux  ou  les  sels  métalliques,  surtout  les 
sels  autres  que  ceux  de  plomb,  comme  topiques  astringents,  il  est  bien  entendu 
que  l'on  n'en  usera  qu'en  solutions  très-dduées  ;  plus  l'on  concentre  les  solutions, 
et  plus  l'on  se  rapproche  de  l'action  caustique  propre  à  la  plupart  de  ces  substances 
employées  pures  ou  presque  pures.  Mais  avant  d'en  airiver  là,  on  peut  obtenir 
le  summum  de  l'action  astrictive,  ce  que  l'on  a  coutume  d'appeler  l'action  styp- 
tiqiie. 

Les  médicaments  styptiques  ne  sont  pas  autre  chose  que  d'énergiques  astiin- 
gcnts,  confinant  aux  caustiques  coagulants  ;  on  réalise  les  premiers  à  l'aide  de 
solutions  moyennement  étendues  de  1  un  des  acides  sulfurique,  chlorhydrique, 
azotique,  ou  de  perchlorure  de  fer,  de  sulfate  de  cuivre,  d'azotateacidedemeiciire 
ou  d'azotate  d'argent. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  topiques  astringents  se  recom- 
mandent dans  toutes  les  circonstances  où  l'on  veut  obtenir,  pour  des  lésions  su- 
perficielles, une  résolutioii  prompte  et  cnmîilète,  pour  les  écoulements  d'Iumieuis 
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auxquels  elles  donnent  lieu,  une  suppression  immédiate  ou  tout  au  moins  pro- 
clmine.  Leur  portée  ne  va  pas  (oujours  jusque-là  ;  ils  ne  procurent  souvent  qu'un 
demi-succès  ou  même  qu'un  résultat  nul,  ce  qui  peut  alors  être  attribué  à  l'in- 
suffisance de  leur  action,  à  la  gravité,  à  la  profondeur  de  la  lésion.  De  plus,  ils  ne 
font  parfois  que  pallier  les  manifestations  extérieures  d'un  mal  dont  le  caractère 
dialhcsique  échappe  à  leur  action  et  se  reproduit  sous  d'autres  formes  ou  sur 
d'autres  points.  Enfin,  ils  exposeraient  à  des  répercussions,  si  on  les  faisait  in- 
tempestivemcnt  intervenir  au  milieu  d'actes  morbides,  dont  la  brusque  suspension 
est  susceptible  de  faire  naître  des  tendances  fatales.  Eu  conséquence,  nous  voyons 
les  topiques  astringents  parfaitement  indiqués  contre  l'crytlième,  et  contre  l'éry- 
sipèle  lui-même,  à  la  condition  de  combattre  en  même  temps  les  symptômes 
généraux  qui  s'y  rapporteraient  ;  contre  les  contusions  et  les  divers  résultats  des 
violences  extérieures,  en  tant  qu'elles  ne  donnent  lieu  qu'à  des  extravasations 
supeificielles.  Moris  pour  peu  que  ces  violences  produisent  des  désordres  à  une 
certaine  distance  des  surfaces,  que  les  épanchements  siègent  dans  la  profondeur 
des  tissus,  les  astringents  deviennent  insulfisants,  et  ne  peuvent  plus  être  invoqués 
qu'à  titre  de  palliatifs  et  d'adjuvants,  comme,  par  exemple,  dans  les  cas  d'entorses 
et  de  fractures.  De  même,  si  ces  médicaments  suffisent  contre  de  simples  liyperé- 
mies  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  ils  échouent  lorsque  l'inflammation  phlegmo- 
jieuse  envahit  les  couches  celluleuses  sous-jacentes.  On  ne  doit  encore  en  attendre 
qu'une  répression  temporaire  d'accidents  locaux,  en  les  opposant  aux  diverses 
manifestations  extérieures  de    l'herpétisme.  Quant  aux   exanthèmes  fébriles  et 
virulents,  il  faudrait  être  dépourvu  de  tous  sens  médical  pour  s'imaginer  qu'ils 
pussent  se  prêter  à  une  cure  sérieuse,  basée  sur  des  topiques  astringents,  qui  de- 
viendraient même  alors  d'autant  plus  funestes  que  l'on  aurait  réalisé  l'effet  local 
réclamé  de  leur  emploi.   Il  en  est  de  même  de  tout  flux  critique  d'un  caractère 
flnorable,  d'un  écoulement  physiologique,  tel  que  les  menstrues,  de  tout  émonc- 
toire  ancien,  naturel  ou  artificiel,  qu'il  serait  insensé  de  vouloir  tarir  brusque- 
ment par  les  astringents. 

iJaus  le  traitement  des  plaies,  on  peut  mettre  à  profit  l'action  spéciale  des  as- 
tringents ;  le  léger  coagulum  qu'ils  forment  à  la  surface  des  plaies,  semble  devenir 
en  pareil  cas  le  point  de  départ  d'un  travail  de  cicatrisation  ;  cependant  que  l'on 
ne  compte  pas  trop  sur  cet  effet  comme  résultat  définitif;  sur  les  plaies  d'une 
certaine  importance,  les  solutions  astringentes  ne  font  généralement  que  modérer 
la  suppuration,  tonifier  les  bourgeons  charnus  et  les  disposer  à  ressentir  l'influence 
d'autres  moyens  plus  favorables  au  développement  du  tissu  cicatriciel.  Bien  mieux 
que  les  plaies  suppurantes,  les  plaies  saignantes  s'accommodent  du  contact  des  as- 
tringents ;  l'action  physico-chimique  de  ceux-ci  s'accomplit  alors  dans  toute  sa 
plénitude,  en  contractant  les  capillaires  et  en  obstruant  leurs  ouvertures  d'oii 
provient  l'écoulement  sanguin  ;  mais  encore  faut-il  que  l'hémorrhagie  soit  super- 
ficielle, pas  trop  abondante,  et  fournie  par  de  très-petits  vaisseaux;  car  les  topiques 
astringents  ne  sont  que  des  hémostatiques  faibles  ;  et  pour  agir  avec  une  certaine 
force,  si  l'hémorrhagie  a  quelque  activité,  il  est  indispensable  de  recourir  aux 
substances  les  plus  astrictives,  et  même  de  les  doser  de  façon  à  en  obtenir  un  effet 
slyptique  ;  tels  sont  en  première  ligne  les  acides  minéraux  coagulants  et  le  per- 
chlorure  de  fer. 

On  se  trouve  bien  encore  de  l'emploi  des  astringents  dans  les  cas  de  relâche- 
ment des  membranes  muqueuses  accessibles  aux  moyens  topiques,  contre  les  pro- 
lapsus du  vagin  e*  du  rectum  par  exemple;  on  peut  aussi  les  utiliser  conlie  les 
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enj;orgoTïients  œdémateux  et  variqueux.  Dans  ces  divers  cas,  ce  sont  surtout  les 
substances  tannifères,  et  notamment  le  ratanhia  et  l'écorce  de  chêne,  qui  procu- 
rent les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

A  V intérieur,  les  médicaments  astringents  ont  moins  de  puissance,  et  leur 
mode  d'action,  lorsqu'on  ne  se  paye  pas  de  mot§,  ne  se  prête  pas  autant  à  des 
interprétations  rationnelles. 

Et  d'abord,  remarquons  que  plusieurs  des  substances  auxquelles  nous  avons  dû 
reconnaîtrel'action  topique  astringente,  produisent,  lorsqu'on  les  dépose  dans  l'esto- 
mac, des  effets  tout  dilférents  de  ceux  de  la  médication  astringente.  Alors,  le  sulfate 
de  zinc  et  le  suUate  de  cuivre  agissent  comme  émétiques;  l'azotate  d'argent  agit 
comme  modificateur  de  l'action  nerveuse,  et  qui  plus  est,  après  certain  mode  d'em- 
ploi, comme  purgatif.  Voilà  trois  médicaments  à  rayer  de  la  liste  des  astringents  in- 
ternes. En  voiri  d'autres  qui,  pour  une  partie  de  leurs  effets  dynamiques,  peuvent 
rester  dans  les  astringents,  mais  qui  pour  une  autre  partie  en  diffèrent  :  l'acétate 
de  plomb,  les  acides  minéraux,  les  sels  de  fer,  l'alun,  pris  à  l'intérieur,  sont  plus 
ou  moins  susceptibles  de  diminuer  des  sécrétions  normales,  de  réprimer,  de  sus- 
pendre même  des  flux  pathologiques.  Mais  l'acétate  de  plomb  a  par-dessus  tout, 
sur  le  système  nerveux,  une  action  spécifique  que  tout  le  monde  connaît.  Les 
acides  sulfurique,  chlorhydrique,  azotique,  après  des  effets  astringents  momen- 
tanés, amènent  la  diurèse  et  un  état  de  débilitation  extrême  si  l'on  insiste  sur 
leur  emploi.  L'action  primitivement  astringente  et  resserrante  du  perchlorure  et 
du  persulfate  de  fer,  est  bientôt  suivie  de  l'action  tonique,  corroborante,  commune 
à  tous  les  composés  de  fer  ;  mais  de  plus,  si  l'on  force  la  dose  des  deux  sels  précités, 
on  en  fait  des  substances  toxiques.  L'alun  aussi  se  comporte  à  l'instar  des  astrin- 
gents, à  doses  modérées;  mais  en  insistant  sur  l'administration  de  ce  sel,  on 
obtient  des  effets  purgatifs  ;  une  dose  moyenne  arrête  la  diarrhée,  des  doses  plus 
fortes  et  continues  provoquent  les  évacuations  alvines  dans  les  coliques  sèches. 

La  conséquence  de  ces  faits,  c'est  qu'il  faut  user  d'un  grand  discernement  pour 
apprécier  les  effets  dynamiques  des  astringents,  choisir  ceux  qui  conviennent  pour 
l'emploi  interne,  et  les  manier  en  toute  sécurité. 

Pris  à  l'intérieur,  ils  ont  aussi  leur  action  topique  ;  mais  elle  ne  peut  s'exercer 
que  sur  l'estomac  s'ils  sont  administrés  par  la  bouche,  ou  que  sur  le  gros  intestin 
s'ils  sont  administrés  par  le  rectum.  En  effet,  les  médicaments  astringents,  les 
seuls  qui  méritent  cette  désignation,  sont  tous  solubles;  il  n'y  en  a  pas  d'inso- 
lubles :  ceux  que  l'on  a  désignés  comme  tels  ont  été  pris  par  erreur  dans  les  ab- 
sorbants ou  les  obturants.  Les  vrais  astringents,  ingérés  en  dissolution,  et  déposés, 
soit  sur  la  muqueuse  de  l'estomac,  soit  sur  celle  du  gros  intestin,  exercent  donc 
d'abord  sur'  ces  muqueuses  une  action  topique,  qui  doit  être  analogue  à  celle  que 
nous  les  voyons  produire  sur  les  surfaces  extérieures  ;  et  même  sur  les  muqueuses 
internes,  cette  action  est  naturellement  plus  vive  que  sur  la  peau  ;  aussi  les  astrin- 
gents causent-ils  parfois  des  pincements,  des  crampes  d'estomac,  ou  des  coliques 
s'ils  ont  pénétré  par  l'extrémité  intestinale.  Administrés  à  l'état  solide,  et  cela  ne 
peut  se  faire  que  par  l'estomac,  l'action  topique  astrictive  se  produit  encore,  mais, 
on  le  conçoit,  elle  doit  être  plus  vive  que  dans  le  cas  de  dissolution  préalable  du 
médicament  ;  celui-ci  se  dissout  ultérieurement  dans  les  humeurs  gastriques. 
Qu'arrive-t-il  alors  dans  les  deux  cas?  ou  la  substance  astringente,  dissoute,  est 
absorbée  sur  place,  dans  l'estomac;  ou  bien,  elle  réagirait  sur  les  éléments  albu- 
minoïdes  des  humeurs  gastriques,  formerait  dans  ces  humeurs  un  coagulum,  un 
véritable  précipité,  et  passerait  sous  ce  nouvel  état  dans  le  tube  intestinal.  Mais 
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il  n'est  pas  probable  que  les  choses  se  passent  de  cette  seconde  manière,  car  l'as- 
tringent serait  devenu  inerte  topiquement,  tandis  que  les  faits  thérapeutiques 
nous  démontrent  (jue  l'acétate  de  plomb,  l'alun,  le  tannin,  etc.,  ingérés  par  la 
voie  gastrique,  triomphent  de  flux  morbides  qui  ont  leur  cause,  leur  point  de 
départ  sur  un  endroit  éloigné  de  l'intestin.  Bien  mieux,  les  astringents  précités  et 
d'autres  encore,  tels  que  l'eau  de  Rabel,  l'extrait  de  ratanhia,  administrés  contre 
des  hémorrhagies  qui  ont  leur  origine  ailleurs  que  dans  les  organes  digestifs,  dé- 
veloppent toute  leur  puissance  hémostatique  ;  il  n'y  a  donc  point  en  pareil  cas 
d'action  locale  à  supposer,  et  évidemment  l'astringent  hémostatique  n'a  opéré 
qu'après  absorption.  Les  médicaments  astringents  confiés  à  l'estomac  y  restent  donc 
dissous,  se  dissolvent,  ou  s'ils  entrent  momentanément  dans  quelque  coagulum,  se 
redissolvent,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant  quand  on  connaît  la  puissance  de  dissolu- 
lutiou  des  humeurs  gastriques  ;  c'est  là  qu'ils  doivent  être  absorbés,  et  alors  com- 
mence vraiment  la  médication  interne  ;  or,  sur  les  opérations  intimes  de  celle-ci, 
il  faut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  avouer  notre  ignorance  à  peu  près  com- 
plète. 

On  ne  sauiait  trop  s'étonner  de  l'assurance  avec  laquelle  les  pharmacologistes 
avancent  que  les  astringents,  passés  dans  les  secondes  voies,  agissent  en  augmen- 
tant la  plasticité  et  la  coagulabililé  du  sang,  et  qu'ainsi  s'expliquent  tous  leurs 
effets  ultérieurs,  notamment  la  suspension  des  hémorrhagies.  11  est  positif  que  si 
dans  du  sérum  de  sang  on  verse  quelques  gouttes  d'une  solution  astringente,  on 
produit  un  coagulum  ;  mais  celui-ci  se  redissout  sous  l'influence  d'un  excès  plus 
ou  moins  considérable  de  sérum.  On  comprend  parfaitement  qu'une  solution 
astringente,  plus  concentrée  que  celles  qu'on  donne  à  l'intérieur,  produise  un  effet 
coagulant  sur  une  plaie,  sur  un  point  limité  de  la  peau  ;  mais  on  ne  peut  plus 
admettre  que  cet  effet  coagulant  se  produise,  lorsqu'une  dose  minime  d'un  astrin- 
gent quelconque  se  trouve  en  présence  de  la  masse  du  sang  circulant  dans  l'orga- 
nisme. En  outre,  la  physiologie  ne  permet  pas  de  concevoir  une  perturbation  aussi 
grave  que  la  coagulation,  même  légère,  des  éléments  albuminoïdes  du  sang,  sans 
l'apparition  de  troubles  excessifs  dans  les  grandes  fonctions,  et  cela  n'a  jamais  lieu 
lorsqu'on  administre  les  substances  astringentes  à  doses  thérapeutiques.  Il  ne  faut 
point  tirer  un  argument  de  ce  qui  se  produit  dans  une  tumeur  anévrysmale  oii 
l'on  coagule  l'albumine  par  le  perchlorure  de  fer  ou  l'électricité  ;  on  n'agit  alors 
que  sur  un  espace  circonscrit  et  dans  une  quantité  de  sang  relativement  petite  ; 
la  coagulation  du  sang,  mais  du  sang  inclus  dans  la  tumeur  seulement,  s'effectue. 
Or,  c'est  même  là  le  double  inconvénient,  le  double  danger  de  ce  mode  de  traite- 
ment des  anévrysmes  ;  ou  l'effet  coagulant  s'étend  au-delà  de  la  tumeur  et  menace 
la  grande  circulation  d'embolies,  oii  le  sang  qui  traverse  incessamment  la  tumeur 
use  et  redissout  le  coagulum  et  annule  le  résultat  attendu  de  l'opération.  Le  pas- 
sage des  substances  astringentes  dans  le  sang,  même  du  chlorure  de  fer,  à  dose 
thérapeutique,  je  le  répète,  ne  peut  pas  et  ne  doit  pas  déterminer  rien  qui  res- 
semble à  la  coagulation.  L'action  physico-chimique  pure  de  ces  substances  sur  le 
sang,  n'explique  donc  pas  d'une  manière  satisfaisante  les  résultats  qui  succèdent 
à  leur  absorption  ;  le  sang  n'est  pas  et  ne  peut  pas  être  assez  épaissi  pour  rendre 
compte  de  la  diminution  de  quelques  sécrétions,  de  la  suspension  des  hémorrha- 
gies ou  de  certains  flux  morbides.  Ce  qui  prouve  au  reste  combien  l'augmentation 
de  coagulabilité  du  sang  peut  rester  étrangère  à  l'hémostase,  c'est  que  le  plus 
énergique  des  hémostatiques  internes,  l'ergot  de  seigle,  n'exerce  aucune  influence 
sur  l'augmentation  de  plasticité  du  sang  ;  car  c'est  une  des  récentes  erreurs  glis- 
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sées  en  tliérapculiqiic  d'avoir  classé  l'ergot  de  seigle  dans  les  coagulants.  Ce  der- 
nier médicament  que,  eu  conséquence,  je  n'ai  pas  dû  citer  parmi  les  astringents, 
paraît  agir  spécialement  sur  les  nerfs  \aso-moteurs,  exciter  par  suite  les  contrac- 
tions des  parois  vasculaires,  et  suspendre  l'hémorrhagie  par  la  difliiiuition  du 
calibre  des  vaisseaux,  allant  jusqu'à  l'occlusion  sur  les  points  où  leur  continuité 
est  rompue.  Les  astringents  hémostatiques  opèrent  peut-être  d'ime façon  aiïalogue, 
en  agissant  plutôt  sur  le  tissu  vasculaire  que  sur  le  liquide  contenu  et  circulant. 

Parmi  les  agents  de  la  médication  astringente,  ceux  qui,  prescrits  à  l'intérieur, 
réussissent  le  mieux  contre  les  héniorrliagies,  sont:  la  limonade  sulfurique,  pré- 
parée soit  avec  l'acide  hydraté,  soit  avec  l'acide  alcoolisé  ou  eau  de  Rabel;  le 
perchlorure  de  fer,  l'alun  et  le  ratanhia.  D'autres  astringents  cependant  coagulent 
tout  aussi  bien  le  sang,  et  n'en  sont  pas  moins  très-inférieurs  à  ceux  qui  viennent 
d'être  cités  comme  hémostatiques  :  nouvelle  preuve  que  cette  dernière  qualité 
est  due,  au  moins  en  grande  partie,  à  autre  chose  qu'à  la  propriété  d'augmenter  la 
plasticité  du  sang. 

La  sécrétion  de  la  sueur  peut  être  plus  ou  moins  influencée  par  les  médicaments 
astringents  ;  mais  parmi  ceux-ci  il  en  est  dont  l'action  est  particulièrement  sen- 
sible :  ce  sont  l'acétate  de  plomb  et  le  tannin.  Sans  que  l'on  puisse  encore  expli- 
quer cette  électivité  d'action,  il  est  positif  que  ces  deux  médicaments  modèrent 
ou  suppriment  mieux  que  tous  les  autres  astiingents  les  sueurs  morbides  ;  aussi 
les  met-on  souvent  à  profit  chez  les  phthisiques. 

On  a  prétendu  que  les  astringents  provoquaient  ordinairement  la  diurèse  par 
suite  de  la  diminution  de  l'exhalation  cutanée.  On  a  vanté  particulièrement  les 
propriétés  diurétiques  des  racines  de  fraisier,  de  tormentille,  de  quintefeuille, 
toutes  assez  riches  en  tannin.  Mais  en  admettant  que  ces  propriétés  n'aient  pas  été 
exagérées,  sont-elles  dues  au  taimin,  ou  à  d'autres  principes  non  astringents? 
Les  feuilles  de  busserole,  uva  ursi,  dont  l'action  diurétique  semble  moins  contes- 
table, contiennent  aussi  du  tannin  ;  mais  c'est  probablement  par  d'autres  prin- 
cipes qu'elles  agissent  sur  la  sécrétion  urinaire.  II  m'a  paru  que  l'effet  diurétique 
est  produit  plutôt  par  les  substances  astringentes,  qui  ont  sur  les  excès  de  la  fonc- 
tion sudoripare  beaucoup  moins  d'action  que  le  plomb  et  le  tannin,  et  notamment 
par  les  acides  minéraux  et  l'alun  ;  mais  ces  dernières  substances  agissent  comme 
diurétiques,  les  unes  en  tant  qu'acides,  l'autre  en  tant  que  sel  alcalin. 

Les  sécrétions  intestinales  sont  sans  contredit  au  nombre  de  celles  qui  subissent 
le  mieux  l'influence  des  médicaments  astringents  ;  aussi  ces  médicaments  ont-ils 
été  de  tout  temps  invoqués  dans  le  traitement  de  ces  flux,  de  nature  si  diverse, 
émis  par  le  tube  digestif.  Ici  même  on  a  souvent  péché  par  abus  et  sacrifié  à  la 
médecine  du  symptôme,  en  opposant  au  plus  vite  le  pouvoir  coercitif  des  astringents 
aux  déperditions  humorales  opérées  par  la  muqueuse  de  l'intestin.  Qu'il  nous 
suffise  de  constater  la  propriété  réelle  dont  jouissent  les  médicaments  que  nous 
étudions,  de  réprimer  les  flux  intestinaux  ;  il  reste  aux  cliniciens  sages  et  expé- 
rimentés à  apprécier  les  circonstances  où  il  convient  d'intervenir  pour  arrêter  ces 
flux,  et  celles  où  il  y  a  lieu  de  les  respecter  momentanément.  Le  phénomène 
diarrhée,  on  le  sait,  est  un  de  ceux  auxquels  on  doit  parfois  laisser  un  certain 
cours  tout  en  le  modérant  ;  d'autres  fois,  il  est  bon  de  modifier  la  nature  des  flux 
intestinaux  avant  de  songer  à  les  supprimer.  La  médication  astringente  est  donc, 
dans  bien  des  cas,  une  puissance  à  tenir  en  réserve,  pour  n'y  recourir  que  lorsque 
l'indication  détermine  ^définitivement  son  opportunité.  -C'est  ainsi,  par  exemple, 
que  dans  la  ùothinentérie  et  dans  la  dysenterie,  cette  indication,  absente  au  début. 
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ne  se  prdscnte  que  dans  la  dernière  période,  lorsque  la  diarrhée  menace  de  pro- 
longer la  maladie  et  de  conduire  à  la  clironicité  ;  aussi  l'état  chronique  des  lésions 
des  voies  digestives  réclame-t-il  bien  plus  fréquemment  les  astringents  que  l'état 

aigu. 

11  en  est  de  l'hémorrhagie  comme  de  la  diarrhée.  Ce  n'est  pas  sans  raison  que  les 
médecins  du  dernier  siècle  se  sont  souvent  préoccupés  de  l'abus  et  des  dangers  des 
astringents,  inlempestivement  administrés  contre  ces  deux  sortes  de  flux,  si  va- 
riables Tun  et  l'autre  dans  leurs  causes,  leurs  modes  de  production,  leurs  consé- 
quences. Si  l'on  peut  et  si  l'on  doit  même  à  l'occasion  faire  arme  des  astringents 
contre  l'hémorrhagie,  comme,  par  exemple,  lorsqu'elle  débilite  sans  aucun  profit 
le  sujet,  et  surtout  lorsque  par  son  abondance  ou  sa  persistance,  elle  met  la  vie  en 
péril,  il  faut  savoir  s'abstenir  en  présence  d'hémorrhagies  modérées  qui  dégorgent 
une  partie  congestionnée,  qui  dérivent  un  raplus  menaçant  pour  quelque  organe 
important,  ou  bien  encore  qui  se  présentent  avec  l'apparence  d'une  crise  favorable. 
Néanmoins,  ne  nous  dissimulons  pas  que  les  indications  en  pareils  cas  peuvent 
être  difficiles  à  saisir,  tant  on  est  enclin  à  s'inquiéter  de  toute  perte  de  sang  ino- 
pinée et  à  lui  opposer  nn  prompt  obstacle.  Mais  ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  ces 
indications,  dont  l'examen  trouvera  mieux  sa  place  à  l'article  Hémourhagie  en 
général,  et  à  ceux  oiî  il  sera  question  deshémorrhagies  spéciales. 

Ce  qui  nous  montre  combien  l'action  dynamique  des  médicaments  astringents 
peut  s'étendre  au  delà  de  leur  premier  point  de  contact,  c'est  l'action  mcontes- 
table  qu'ils  exercent  sur  des  organes  éloignés.  Ainsi,  on  voit,  sous  l'influence  de 
ces  médicaments  administrés  par  l'estomac,  les  sécrétions  pathologiques  des  bron- 
ches et  des  voies  génilo-urinaires  se  ralentir  ou  même  se  tarir  complètement. 
Le  ratanhia  et  le  tannin,  par  exemple,  réussissent  parfois  d'une  manière  remar- 
quable contre  la  bronchorrhée  ;  les  mêmes  substances,  et  de  plus,  le  cachou,  les 
sels  solubles  de  fer,  contribuent  aussi  fort  souvent  à  la  guérisou  des  écoulements 
muqueux  ou  puriformes,  si  opiniâtres  dans  leur  chronicité,  de  la  muqueuse 
génilo-urinaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  sans  contester  leur  portée  dynamique,  disons  en  finissant 
que  les  astringents  sont  surtout  des  médicaments  topiques,  qu'ils  n'agissent  jamais 
mieux  qu'à  leur  point  d'application  directe  à  l'organisme,  tandis  que  leurs  effets 
indirects  sont  toujours  plus  ou  moins  contingenis.  La  médication  astringente  est 
donc  aussi  une  médication  qui  convient  surtout  à  l'extérieur  ;  là  elle  se  dirige  et 
se  comprend  mieux  ;  que  si  l'on  est  appelé  cependant  à  l'instituer  à  l'intérieur, 
elle  deviendra  plus  efficace,  lorsque,  à  l'emploi  interne  des  agents  dont  elle  dis- 
pose, on  pourra  joindre  le  concours  des  moyens  externes  ou  tout  au  moins  topi- 
ques. Ainsi,  la  diarrhée  qui  résiste  à  l'absorption  stomacale  des  remèdes  astiin- 
genls,  cède  à  l'introduction  des  mêmes  principes  par  la  voie  rectale,  à  l'application 
immédiate  du  remède  astringent  sur  le  siège  de  la  lésion  ;  ainsi  encore,  des 
écoulements  blennorrhagiques  ou  leucorrhéiques  qui  ressentent  faiblement  l'in- 
fluence des  astringents  absorbés  par  les  voies  digestives,  se  tarissent  enfin,  quand 
les  muqueuses  qui  les  sécrétaient  sont  soumises  à  l'énergie  topique  des  mêmes 
substances.  Intéressants  à  tous  les  titres,  les  astringents  rendent  donc  encore  plus 
de  services  à  la  thérapeutique  externe  qu'à  l'interne. 

Les  applications  hygiéniques  des  astringents  sont  à  peu  près  nulles.  Cependant 
on  pourrait  user  de  quelques-uns  d'entre  eux  pour  tonifier  les  parties  extérieures 
frappées  de  faiblesse  ou  disposées  aux  engorgements  passifs  ;  ici  les  substances 
tannifères  seraient  particulièrement  indiquées.  Ainsi,  j'ai  souvent  conseillé  avec 
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avantage,  à  des  vieillards,  des  bains  de  jambes  avec  la  décoction  de  tan,  pour 

ranimer  la  tonicité  des  membres  inférieurs,  prévenir  les  infiltrations  séreuses,  et 

même  la  gangrène  sénilecbez  les  sujets  qui  en  paraissaient  menacés.  J'ai  vu  encore 

l'usage  fréquent  d'une  solution  de  tannin  convenir  aux  visages  couperosés,  et 

éventuellement  à  ceux  qui  sont  tachetés  de  ces  éphélides  vulgairement  connues 

sous  le  nom  de  taches  de  rousseur.  Quant  à  l'acétate  de  plomb,  il  doit  être,  dans 

les  cas  semblables,  banni  de  l'emploi  hygiénique  avec  les  cosmétiques  funestes 

qui  en  contiennent.  Enfin,  s'il  est  permis  de  tout  dire,  signalons  l'usage  fait,  et 

depuis  longtemps,  par  certaines  fenunes,  de  substances  astringentes,  telles  que 

l'alun,  l'écorce  de  grenade,  la  noix  de  galle,  dans  le  but  de  rétrécir  les  voies 

sexuelles.  Le  procédé,  en  outre  de  son  immoralité,  paraît  avoir  eu  souvent  des 

inconvénients  pour  l'intégrité  physiologique  des  organes  ;  et  comme  le  dit  Macquart, 

qui  en  fait  mention  dans  Y  Encyclopédie,  il  ne  vaut  pas  la  peine  que  les  iemmes 

se  donnent  en  l'employant  pour  complaire  aux  hommes. 

J.  Delioux  de  Savignac. 
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ASTROLOGIE.  L'aslrologie,  ou  génétliliologie,  est  presque  aussi  ancienne 
que  le  monde,  puisque  Suidas  en  attribue  la  découverte  à  lacchis  l'Égyptien,  d'au- 
tres auteurs  au  roi  Néchepsos,  et  que,  au  milieu  des  déserts  et  des  ruines,  dans  le 
tombeau  de  Rhamsès  V,  Letronne  a  trouvé  des  tables  évidemment  astrologiques. 
Poussé  par  un  immense  orgueil,  aussi  bien  que  par  une  espèce  d'enthousiasme, 
d'admiration  et  de  terreur  secrète  que  fait  naître  l'aspect  du  ciel,  ou  lut,  de  toute 
éternité,  porté  naturellement  à  regarder  la  voûte  azurée  comme  le  livre  des  destins. 
On  chercha  à  y  lire  l'avenir,  soit  en  calculant  le  mouvement  et  les  aspects  des 
astres,  soit  en  observant  les  phénomènes  qui  s'y  passent.  La  santé,  la  maladie,  les 
tempéraments,  les  inclinations,  la  mort  des  hommes,  le  sort  des  empires  dépen- 
dirent de  l'aspect  et  de  la  position  des  astres  à  l'heure  de  leur  naissance.  Les  jours 
furent  divisés  en  heureux  et  en  malheureux.  Des  calendriers,  chargés  de  régler  le 
destin  des  mortels,  furent  rédigés  avec  soin  et  répandus  à  profusion.  L'art  de 
guérir  fut  presque  complètement  asservi  à  cette  bizarre  folie,  qui  a  duré  tant  de 
siècles,  qui  a  eu  quelques  étapes  de  calme  et  de  protestation,  mais  qui  s'est  ravivée 
plus  que  jamais  aux  seizième  et  dix-septième  siècles  ;  qui  astreignit  la  science 
hippocratique  au  contrôle  du  ciel  et  fit  des  astres  des  juges  suprêmes  sur  la  question 
de  savoir  s'il  était  nécessaire  de  poser  des  sangsues,  de  pratiquer  une  saignée, 
d'administrer  un  purgatif,  un  vomitif.  Aberration  immense,  qui  a  pénétré  partout, 
au  parlement,  à  la  cour,  cliez  le  peuple,  chez  les  bourgeois,  donnant  le  jour  à  une 
foule  de  livres  plus  excentriques  les  uns  que  les  autres,  provoquant  les  médita- 
I  ions  des  hommes  les  plus  illustres,  de  savants  de  l'Université,  de  célèbres  méde« 
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cins  qui  dépensaient  une  somme  énorme  de  talent  à  discuter  l'influence  des  astres 
sur  les  actions  des  hommes,  sur  la  production  des  maladies,  sur  la  thérapeutique. 
Délire  extraordinaire  qui  a  envoyé  ses  ramiiicntions  jusque  dans  nos  Facultés  de  mé- 
decine, qui  a  imposé  aux  écoles  de  Paris  la  qualification  bizarre  de  Facultas  salu- 
berrima  medicinx  et  astrologias,  et  qui  était  assez  incurable  en  1437  pour  que  le 
recteur  de  l'Université  de  Paris  fît  nommer  une  commission  de  savants  ayant  pour 
mission  de  donner  un  avis  sur  une  controverse  relative  aux  conjonctions  et  aux 
oppositions  de  la  lune  et  du  soleil,  aux  élections  de  certains  jours  et  de  certaines 
nuits  pour  la  saignée  et  les  purgatifs.  La  question  fut  chaudement  débattue  entre 
deux  célèbres  médecins  de  la  Faculté  de  Paris,  Roland  l'Éciivain  et  Laurent  Miistc 
(Bibl.imp.,  fonds  latm,  7445). 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire  ici  l'histoire  complète  de  l'astrologie,  ni  d'en- 
trer dans  les  détails  dont  cette  pseudo-science  est  hérissée.  D'ailleurs,  je  ne  veux 
l'envisager  que  dans  ses  rapports  avec  l'art  de  guérir. 

Voici  donc  la  théorie  sur  laquelle  a  reposé  celte  désopilante  extravagance,  qui  a 
fait  le  tour  du  monde  et  qui,  si  l'on  cherchait  bien,  trouveraitencore  aujourd'hui  des 
prosélytes. 

Il  faut  d'abord  savoir  que  l'univers  s'appelle  mégacosme,  ou  grand  monde,  et 
l'homme  microcosme,  ou  petit  monde.  L'homme  étant  considéré  comme  une 
miniature  de  l'univers,  toutes  les  parties  du  mégacosme  ont  leurs  analogues  dans 
le  microcosme.  D'après  les  principes  de  la  haute  cabale  et  de  la  science  des 
nombres,  qui  imaginèrent  une  division  ternaire  de  l'univers,  les  astrologues  ima- 
ginèrent une  division  ternaire  de  l'homme.  Le  monde  intellectuel  correspond  dans 
l'univers  à  Dieu,  et  dans  l'homme  au  cerveau. 

Le  monde  céleste  correspond  dans  l'univers  aux  cieux,  aux  étoiles,  aux  anges 
dans  l'homme  au  cœur. 

Le  monde  élémentaire  correspond  dans  l'univers  aux  éléments,  aux  animaux, 
aux  plantes,  aux  métaux,  aux  pierres  précieuses,  et  dans  l'homme  aux  fluides  et 
aux  sens. 

D'après  les  principes  d'astrologie  reproduits  et  défendus  par  Tycho-Brahé,  au 
commencement  du  dix-septième  siècle,  les  sept  ressorts  principaux  de  l'univers 
qui  étaient  les  sept  planètes  ou  étoiles  erratiques,  savoir  :  le  Soleil,  la  Lune,  Ju- 
piter, Vénus,  Saturne,  Mars  et  Mercure,  correspondent  aux  sept  parties  principales 
du  corps  humain,  savoir  :  le  cœur,  le  cerveau,  le  foie,  les  reins,  la  rate,  le  liel  et 
le  poumon,  et  chacune  de  ces  planètes  a  un  caractère  particulier  et  une  grande 
influence  sur  chaque  partie  correspondante  du  corps  humain.  De  plus,  il  y  a  encore 
une  action  astrale  sur  l'homme  résultant  des  douze  signes  du  zodiaque  ou 
maisons  du  soleil. 

Sans  compter  que  l'Egyptien  Hermès  eut  la  bonne  fortune  de  remarquer  que  les 
sept  trous  qui  se  trouvent  placés  à  la  tête  demeurent  sous  l'influence  des  sept  pla- 
nètes. 

Donc,  les  planètes  et  les  douze  signes  du  zodiaque  sont  placés  dans  l'espace  pour 
nous,  exclusivement  pour  nous;  ils  y  ont  des  occupations  importantes  à  notre 
égard  ;  ils  sont  constamment  attentifs  à  nous  envoyer  des  influences  pour  nous 
tourmenter  ou  pour  nous  faire  plaisir.  Nous  n'avons  aucun  membre  que  ces  corps 
célestes  ne  gouvernent  comme  il  leur  plaît  ;  il  semble  que  nous  ayons  à  chaque 
partie  de  notre  corps  des  fils  attachés  que  ces  astres  tirent  ou  lâchent  à  leur  lan- 
taisie,  selon  le  repos  ou  le  mouvement  qu'ils  veulent  nous  donner. 

Le  Soleil  gouverne  la  tête,  la  Lune  le  bra  droit,  Vénus  le  bras  gauche,  Jupiter 
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l'estomac,  Mars  les  parties  génitales,  Mercure  le  pied  droit,  Saturne  le  pied  gauche. 
A  la  ceinture  du  zodiaque  le  Bélier  gouverne  la  tête,  le  Taureau  le  cou,  les  Gémeaux 
les  bras  et  les  épaules,  l'Écrevisse  la  poitrine  et  le  cœur,  le  Lion  l'orifice  de 
l'estomac,  la  "Vierge  le  ventre,  la  Balance  les  reins  et  les  fesses,  le  Scorpion  les 
parties  honteuses,  le  Sagittaire  les  cuisses,  le  Capricorne  les  genoux,  le  Verseau 
les  jambes,  les  Poissons  les  pieds. 

Les  comètes  tiennent  aussi  sous  leur  dépendance  les  pauvres  mortels  d'ici-bas, 
et  agissent  différemment,  suivant  les  rapports  qu'elles  ont  avec  telle  ou  telle 
étoile,  avec  tel  ou  tel  signe  du  zodiaque,  ou  même  suivant  la  forme  qu'elles  expri- 
ment :  si  une  comète  ressemble  à  une  flûte,  les  musiciens  n'ont  qu'à  se  bien  tenir, 
car  c'est  à  eux  qu'elle  en  veut  ;  si  elle  est  dans  le  Scorpion,  qui  préside  aux  par- 
ties honteuses,  les  impudiques  ont  tout  à  craindre  ;  si  sa  situation  est  telle  qu'elle 
fasse  avec  les  étoiles  un  triangle  ou  un  carré,  c'est  aux  sciences  et  à  l'esprit  qu'elle 
s'adresse.  Lorsque  la  Lune  est  dans  le  signe  du  Taureau,  donnez-vous  bien  garde 
de  prendre  médecine,  parce  que,  dit  un  astrologue,  «  comme  cet  animal  est  un  de 
ceux  qui  ruminent,  il  tirera  votre  médecine  du  fond  de  votre  estomac  pour  vous 
la  faire  rejeter  jusqu'à  la  dernière  goutte  :  vous  la  rendrez  par  le  haut  au  lieu  de 
la  rendre  par  le  bas.  »  Si  vous  cueillez  de  la  chicorée  à  l'heure  de  Mars,  elle  sera 
bien  meilleure  pour  guérir  les  inflammations  du  foie  que  si  elle  était  cueillie  dans 
un  autre  temps.  Pourquoi!...  C'est  bien  simple...  Parce  que  c'est  Jupiter  qui 
enflamme  le  foie,  que  Mars  est  l'ennemi  irréconciliable  de  Jupiter,  et  que  vous 
servant  d'une  chicorée  que  Mars  protège,  Jupiter  aura  beau  faire,  il  n'empêchera 
pas  le  remède  d'agir. 

Chaque  signe  du  zodiaque  occupe  une  place  qu'on  appelle  maison  céleste,  ou 
maison  du  soleil.  Ces  douze  maisons  du  soleil  coupent  ainsi  le  zodiaque  en  douze 
parties.  Chaque  maison  occupe  30  degrés,  puisque  le  cercle  en  a  560.  Les  astro- 
logues représentent  les  maisons  par  de  simples  numéros  dans  une  figure  ronde  o\i 
carrée,  appelée  l'angle  oriental,  en  argot  astrologique.  C'est  la  maison  de  la  vie, 
parce  que  ceux  qui  naissent  quand  cette  constellation  domine  peuvent  vivre  long- 
temps. 

La  seconde  maison  est  celle  du  Taureau,  qu'on  appelle  la  forte  inférieure. 
C'est  la  maison  des  richesses  et  des  moyens  de  fortune. 

La  troisième  maison  est  celle  des  Gémeaux,  appelée  la  demeure  des  frères .  C'est 
la  maison  des  héritages  et  des  bonnes  successions. 

La  quatrième  maison  est  celle  de  l'Écrevisse.  On  l'appelle  le  fond  du  ciel,  ['an- 
gle de  la  terre,  la  demeure  des  parents.  C'est  la  maison  des  trésors  et  des  biens 
patrimoniaux. 

La  cinquième  maison  est  celle  du  Lion,  dite  la  demeure  des  enfants.  C'est  la 
maison  des  legs  et  des  dons. 

La  sixième  maison  est  celle  de  la  Vierge.  On  l'appelle  Vamour  de  Marie.  C'est 
la  maison  des  chagrins,  des  revers  et  des  maladies. 

La  septième  maison  est  celle  de  la  Balance,  qu'on  appelle  Vangle  occidental. 
C'est  la  maison  des  mariages  et  des  noces. 

La  huitième  maison  est  celle  du  Scorpion,  appelée  la  porte  supérieure.  C'est  la 
maison  de  l'effroi,  des  craintes,  de  la  mort. 

La  neuvième  maison  est  celle  du  Sagittaire,  appelée  Yamoxir  du  soleil.  C'est  la 
maison  de  la  piété,  de  la  religion,  des  voyages  et  de  la  philosophie. 

La  dixième  maison  est  celle  du  Capricorne,  dite  le  milieu  du  ciel.  C'est  la 
maison  des  charges,  des  dignités  et  des  couronnes. 
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La  onzième  maison  est  celle  du  Verseau,  qu'on  appelle  l  amour  de  Jupiter. 
C'est  la  maison  des  amis,  des  biens,  de  la  fortune. 

La  douzième  maison  est  celle  des  Poissons,  qu'on  appelle  Vamour  de  Saturne. 
C'est  la  plus  mauvaise  de  toutes  et  la  plus  funeste.  C'est  la  maison  des  empoison- 
nements, des  meurtres,  de  l'humeur  noire,  de  la  mort  violente. 

Les  figures  que  les  astrologues  mettent  en  usage  pour  former  leurs  jugements, 
leurs  pronostics,  pour  établir  le  traitement  à  suivre  dans  les  maladies,  sont  innom 
brables,  et  il  y  en  a  presque  autant  que  de  ces  rêveurs,  plus  bizarres  les  unes  que 
les  autres,  et  qui  sont  destinées  à  représenter  :  l'intelligence  de  Jupiter,  les  démon' 
de  Jupiter,  l'intelligence  de  Mars,  les  démons  de  Mars,  du  Soleil,  de  Vénus,  de  la 
Lune,  les  caractères  de  ces  planètes  jDOur  lesquelles  on  a  formé  un  langage,  un 
alphabet  particuliers. 

La  plus  fréquente  de  ces  figures  était  le  carré  astrologique,  dont  on  ne  connaît 
pas  l'inventeur,  mais  qui  se  retrouve  dans  presque  tous  les  vénérables  bouquins  qui 
traitent  delà  divination  et  des  horoscopes,  et  surtout  dans  Gérard  de  Crémone,  qui 
vivait  au  seizième  siècle,  et  qui  paraît  l'avoir  employée  de  préférence  à  toute  autre. 

Il  y  avait  aussi  le  fameux  astrolabe,  inslrument  dont  on  se  servait  pour  observer 
les  astres  et  baser  là-dessus  les  mesures  cliniques.  11  est  souvent  semblable  à  une 
sphère  armillaire.  L'astrologue  instruit  du  jour,  de  l'heure,  du  moment  oiî  est  né 
celui  qui  le  consulte  ou  pour  qui  on  le  consulte,  met  les  choses  à  la  place  qu  elles 
occupaient  alors  et  dresse  son  thème  suivant  la  position  des  planètes  et  des  constel- 
lations. 

Parmi  les  nombreuses  divisions  de  l'astrologie  :  l'onéiromancie,  la  nécromancie, 
l'anthropomancie,  l'aéromancie,  la  pyromancie,  l'hydromancie,  la  xylomancie,  la 
chiromancie,  etc.,  il  en  est  une,  la  dernière,  qui  a  eu  surtout  de  nombreux  prosé- 
lytes, que  l'on  voit  encore  pratiquer  de  nos  jours,  et  sur  laquelle  des  savants  illus- 
tres ont  basé  toute  une  théorie.  Pour  eux,  la  main,  considérée  isolément,  est  un 
autre  microcosme  ;  ils  estiment  que  les  linéaments  conviennent  à  tout  le  reste  de 
la  structure  du  corps,  qu'ils  sont  accommodés  aux  membres  principaux;  en  un 
mot,  que  la  nature  a  répété  en  petit  sur  cette  étroite  surface  les  grandes  opérations 
qu'elle  exécute  dans  l'espace  où  elle  fait  mouvoir  les  planètes.  Dès  le  premier  coup 
d'œd,  l'astrologue  devine  la  complexion  et  le  tempérament  de  la  personne,  il  la 
lange  parmi  les  cholériques  ou  les  sanguins,  les  mélancoliques  ou  les  bilieux,  les 
flegmatiques  ou  les  lymphatiques,  suivant  les  contours  de  la  main,  suivant  sa  fer- 
meté, suivant  sa  proportion  avec  le  reste  du  corps. 

N'est-on  pas  stupélié,  en  lisant  de  telles  monstruosités,  de  voir  l'astrologie  régner 
en  maîtresse  pendant  tant  de  siècles,  tenir  sa  place  dans  l'opinion  d'illustres  phi- 
losophes, de  savants  médecins,  résister  aux  foudres  de  l'Eglise  et  ne  pas  tenir 
compte  des  colères  du  Vatican! 

Les  chrétiens,  eu  effet,  ont  constamment  combattu  l'astrologie;  ils  l'ont  corn* 
battue,  non  pas  pour  elle-même,  mais  par-dessus  tout  à  cause  du  fond  fataliste  qui 
est  l'apanage  de  sciences  d'observation,  lesquelles  conduisent  à  attribuer  le  gou- 
vernement de  l'univers  à  des  lois  immuables  déterminées  par  l'expérience.  Peu 
importe  que  ce  fût  la  prédominance  de  tel  ou  tel  astre,  ou  celui  de  la  bile  ou  du 
sang,  de  l'irritabilité  nerveuse  ou  de  la  lymphe  qui  produisît  le  caractère  vindi- 
catif, ambitieux,  colère,  apathique,  la  conséquence  était  identique  :  c'est  que  nous 
n'étions  pas  tels  par  suite  d'un  choix  libre,  mais  par  une  détermination  lorcée  de 
notre  constellation  ou  par  l'action  de  l'un  de  ces  globes  immenses  qui  roulent 
dans  l'espace. 
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Mais  si  à  la  cour  de  Catherine  de  Médicis  il  y  eut  une  foule  d'astrologues  et  que 
chaque  dame  du  palais  en  eut  un  auquel  elle  donnait  le  nom  de  haron  ;  si  un 
astrologue  fut  mis  secrètement  dans  la  chambre  d'Anne  d'Autriche  au  moment  où 
cette  princesse  donnait  le  jour  à  Louis  XIV  ;  si  Richelieu  avait  de  nombreuses 
conférences  avec  des  devins;  si  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  érigea  en  dogmes 
les  absurdes  théories  de  l'astrologie,  il  y  a,  dans  l'histoire  de  celte  prodigieuse 
folie  humaine,  des  anecdotes  très-véridiques  qui  prouvent  que,  même  parmi  les 
gens  du  monde,  il  s'en  trouva  qui  tournèrent  spirituellement  en  ridicule  les  devins 
et  les  astrophiles.  Témoin  le  fait  suivant,  par  lequel  nous  terminerons  cette  notice. 

Une  dame  fit  venir  un  de  ces  hommes  et  le  pria  d'employer  l'adresse  de  son 
art  pour  deviner  ce  qui  lui  faisait  peine  dans  l'esprit.  L'astrologue  dressa  la  fi,:^ure 
de  son  horoscope  et  fit  un  long  discours  sur  chaque  maison  céleste,  sur  les  diffé- 
rentes positions  des  planètes  et  des  signes  du  zodiaque,  et  sur  leur  pouvoir,  leurs 
vertus  et  leurs  propriétés.  Le  détail  de  tout  ce  verbiage  étant  fini,  la  dame  lui 
donne  une  pièce  de  qumze  sous.  L'astrologue,  qui  ne  manquait  pas  d'esprit  non 
plus  que  de  fourberie,  voyant  qu'elle  lui  donnait  si  peu  de  chose,  consulta  encore 
la  figure  génétliliaque,  puis,  après  l'avoir  considérée  avec  beaucoup  d'attention,  il 
lui  dit  ; 

—  Ah!  madame,  je  viens  de  découvrir  dans  votre  horoscope  quelque  chose  qui 
vous  regarde  et  qui  me  paraît  très-vrai  :  c'est  que  j'y  ai  vu  que  vous  n'étiez  point 
du  tout  riche. 

Elle  lui  répondit  simplement  : 

—  Vous  avez  rencontré  très-juste;  cela  est  vrai,  je  ne  suis  point  riche. 
Il  ne  se  tint  pas  pour  battu,  car  il  voulait  encore  tirer  quelque  pièce. 

—  Madame,  ajoula-t-il  d'un  ton  de  suffisance  devinatrice,  n'avez-vous  rien 
perdu? 

—  J'ai  perdu,  lui  dit-elle,  l'argent  que  je  vous  ai  donné.  A.  Chéreau. 

Bibliographie.  —  Cette  bibliographie  formerait  plusieurs  volumes.  Nous  devons  nous  con- 
tenter de  donner  les  références  suivantes  qui  ne  se  rapportent  guère  qu'à  des  livres  d'astro- 
logie appliquée  à  l'art  de  guérir.  —  Ai.bano  (Pierre  d').  Hippocratis  Coï  de  medicorim 
astrologia,  libellvm  in  lalinum  Iranslatum.  Mantuœ,  1475,  in-i°.  —  Agrippa  ^Corneille).  De 
occulta  philosophia.  Lugd.,  in-8».  —  Alc^us.  Astrologie  nova  metlwdus.  Rhedonis,  1654, 
in-foi.  —  Ampsing  (Jeanj.  Dissertatio  ialro-matliematica  de  medicinse  et  astronomix  prxstanlia, 
deque  ulriusque  indiHSUtoMli  coiijugio  disseritur,  etc.  RostocLii,  1602,  in-i";  1018,  in-4°; 
1629,  in-S". —  Andbiosa  (André).  Miroir  oii  est  traité  de  la  vraie  astrologie.  1633,  in-S». — 
Augoli  (André).  Epitemerides  cœlestium  moluiim,  etc.  Palav.,  1649,  in-4°,  3  vol.  Paiidosion 
sphxricum,  1655,  i»-4°.  De  diebus  criticis,  Pad.,  1644,  2  vol.  in-4°,  etc.,  etc.  —  Du  même. 
Astrolahii  quo  primi  mohilis  motus  deprehenduntur  canones,  in-4'  gothique  de  30  feuille.s. 
fig.  en  bois,  vers  1490.  —  Arnauld  de  Villeneuve.  Opéra  omnia.  Basil.,  1585,  in-fol.  —  Bor- 
delon  (Laurent).  Les  imaginations  extravagantes  de  M.  Ouf/le.  1753,  in-8\  —  Bodeiuus 
(Thomas).  De  ratione  et  usa  dierum  criticorum  opus,  etc.  Paris,  1555,  in-4°.  —  Bruhesen 
(Pierre).  Grand  almanach  perpétuel.  Bruges,  1550, 111-4».  —  Camerabh.'s  (Joachini).  Astrologia 
ex  Hephesione,  aliisque  antiguis.  Norirab.,  1552,  in-4.  — Cbes.\el  (A.  de).  Dictionnaire  des 
superstitions,  etc.  Coll.  Migne,  1856,  in-8»,  art.  Astrologie.  —  Collimitius  (George).  Artificium 
de  applicatione  astrologix  ad  tnedicinam,  etc.  Argentorali,  1551,  iu-8°.  —  Collix  de  I'lancï, 
Dictionnaire  infernal.  Coll.  Migne,  1846,  in-S»,  2  vol.,  art.  Astrologie. — Dorn  Gerhard). 
Compendium  astronomise  magnse  Ttteophrasti  Paracelsi,  de  naturalimn  et  supernaturalium 
arcanorum  mysteriorum,  Dei,  quoque  magnalium  ad  artes  et  scienlias  adeptaset  consequendi 
optima  consideratione.  Franco!. ,1584,  in-S»  (et  une  foule  d'autres  ouvrages  du  môme  genre). 
—  EscHiuo  (Jean).  Summa  aslrologix  judicialis.  Venet.,  1489,  in-fol.  —  ErzLEit  (Augus(e). 
Introductoriuin  iatro-malhematicmn.  Halœ-Sa.\onum,  1622,  in-8°.  —  Du  même.  Isagogephijsico- 
magico-medica,  etc.  Argentinœ,  1631.  in-8°.  —  Fludd  (Robert).  Drognoslicum  aritlimelicitm; 
drognosticum  supercœleste :  drognoslicum  meteorologicum  (dans  l'ouvrage  de  cet  auteur 
intitulé:  Integrum  morborum  mysterium.  Francof.,  1631,  in-fol. —  Fontanos  (Jacques).  De 
astrologia  medica   liber.  Lugd.,  1620,  in-8'  —  Galluce    (Jean-Paul).  De   temporibus  ad 
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medendum  accomodalis  (dans  l'ouvrage  de  Jean  Hasfurt,  cité  plus  bas).  —  Ganivet  (Jean). 
Amiens  medicorim,  etc.  Francof.,  1614,  in-lS;  Lugd.,  1596,  in-4°.  —  Gauricbs  (Lucas).  Super 
diebiis  criticis  axiomata,  etc.  Romtc,  1546,  in-fol. —Gérard  de  Crémone.  Geomantix  astro- 
nomicx  hibellus.  Dam  les  Opéra  omnia  de  Cor.  Agrippa.  Lugd.,  in-8»,  t  I,  p.  689.  —  Geuss 
Wolf).  Methodus  curandorum  morborum  mallmnatica,  etc.  Berolini,  1674,  in-8».  —  Grun- 
PECKius  (Jos.).  Pronosticus  seu  judicium  ex  conjunctione  saturni  et  Jovis.  Viennœ,  1496,  in-4'' 
—  Du  MÊME.  Spéculum  naturalis  et  propheticx  visionis.  Nuremb.,  1508,  in-4°.  —  Haffurt 
(Jean).  Nova  medicinx  methodus  curandi  morbos  ex  mathematica  desumpta,  etc.  ITagauœ, 
1533,  in-4''.  —  Hedbtengn.  L'incertitude  et  tromperie  des  astrologues  judiciaires  avec  la 
condamnation  de  leur  art.  Paris,  1619,  in- 8°.  —  Indagine  (J.).  Proposition  astrologique  et 
pronostication  naturelle.  Paris,  1545,  in-8°.  — Jean  d'Espagne.  Epilome  totius  astrolog/x  jndi- 
cialis.  Norimb.,  1548,  in-4».—  Junctinos  (F.).  Spéculum  astrologix-  Lugd.,  1585,  2  \ol.  in-tol. 

JuvELLiNA  (Bernardin-Cristin  de).  Instiluliones  medicse...  quibus  accesserunt...  asirologus 

ad  medicinam  pertinens,  etc.  Tramonlinum,  1676,  in-4°.  —  Kolner  (Jean).  Tractalus  inlro- 
mathematicus  ex  thematis  cœli,  ad  horam  decubitus,  morbi  alicujus  uaturam,  mulalionem, 
crisin,  eventum,  etc.,  per  conjecturas  astrologicas  in  génère  et  in  specie  prxnoliones. 
Gryphil.,  1618,  in-8°.  —  Lemnius  (Levinus).  Libri  très,  quorum  primtis  de  astrotogia.  lense, 
1587,  in-8°.  —  Magin  (Jean-Antoine).  De  astrologica  ratione  ac  usu  dierum  criticorum,  seu 
decretoriorum,  ac  prxterea,  de  cognoscendis  et  medendis  morbis  ex  corporum  cœleslium 
cognilione,  etc.  Venet.,  1607,  in-4»;  Francof.,  1608,  in^». —  Magnin.  Regimen  sanitalis,  ctc- 
lugd.,  1517,  in-4''.  —  Mevssonnier.  Aphorismes  d'astrologie,  tirés  de  Ploléme'e,  Hermès, 
Cardan,  Munfœdus.  Lyon,  1657,  in-12.  —  Mibald  (Antoine).  Harmonia  cœleslium  corporum 
et  humanorum,  dialogis  undecim.  aslronomice  et  medice  elaborata  et  dewonstrata.  Fr:mcof., 
1589,  in-12;  1592,  in-12  ;  1613,  in-12.  —  Moli.an.  Cartel  aux  judiciaires  et  célesteurs  astro- 
logues. Lyon,  1585.  —  Moult.  Prophéties  perpétuelles  et  très-curieuses.  Paris,  1741. — 
McivsTER.  (Sébastien).  Organum  Ûranicum.  Basil.,  1536,  in-4*.  —  Omcins  (Hippolyte). 
latrp-asironomicam,  varies  traclatus  medicos  et  astronomicos  ad  rectum  medendi  iisum  per 
necessarios  complectens,  etc.  Vicenti»,  1618,  in-i».  — Paracelse.  Opéra  tncdico-chy mica,  etc. 
Francof.,  1603,  in-4°  [ExpUcatio  tolius  astronomix,  t.  XT,  p.  1  ;  Practica  scienliam  divina- 
tionis,t.W,v.  26;  Archidoxis  magicx,  liber  primus,  t.  XI,  p.  154). — Vevcek.  De  prxcipuis 
divinationum  generibus,  etc.  Francof. ,  1593,  in-S».  —  Philotheus  (Augustus).  De  auguris,  libri 
duo.  Nec  non  de  diebus  criticis,  liber  unus.  Hic  accesserunt  Uranix  divinatricis  quoad  astro- 
logix generalia,  libri  duo.  Marpurgi,  1614,  in-4».  —  Pisanus  (Octave).  Astrotogia.  Antuerp., 
1613,  in-fol  —  Porta  (Jean-Baptiste),  délia  céleste  fisionomia  liber  VI.  Lugd.  Bat.,  1016, 
in-4°. — Ptolémée.  De  judiciis  astrologicis,  libri  IV.  Basil.,  1555,  in-4*  (grec  et  latin). — 
Rantzeao  (Henri).  Caleudarium  Ranzoniantm,  tum  ad  usum  medicorum  quam  astrologorum. 
Hamb.,  1590,  in-fol.  —  Ruf  (Gallier-llermann).  lalro-mathematiex  hoc  est  medieationis 
accomodaix  ad  aslrologicam  rationem,  Enchiridion.  Argontorali,  1540,  in-12. — Roïer  de 
la  Blimère.  Traité  des  influences  célestes  et  terrestres.  Avrancbes,  1071,  in-8».  — Salsiatius 
(Claude).  De  annis  cUmatericis  et  antiqua  asirologia  Diatribx.  Lugd.  Bat.,  1618,  in-4».  — 
ScEppEii  (Corneille).  Adversus  falsos  quorundam  astrologorum  auguraturies  assertio.  Colon. - 
Agrippée,  1547,  in-4°. — Scboll  (Jacques).  Astrologix  ad  medicinam  applicatio  brevis,  etc. 
Argeutorati,  1537,  in-4». — Schrceter  (Jean).  Tijpus  ex  Hippocrate,  Galeno,  aliisque  bonis 
auctoribus,  per  quem  cognilis  ex  motu  siderum  mutalionibus  anni,  uno  intuitu  de  futuris  inde 
morbis,  unusquisque  facile  predicere  poterit.  Viennae,  1551,  in-8». —  Scuvla^dep.  (Corneille). 
Medicina  astrologica,  etc.  Anluerp.,  1575,  in-4°;  1577,  in-8».  —  Sextus  l'Empjriqde.  Œuvres. 
Genève,  1621,  in-fol.  —  Siderocrates  (Samuel).  Oratio  de  methodo  iatro-mathematicum  cuv- 
Tct^suv,  etc.  Norimb.,  1563,  in-8»;  Argentor.,  15'53,  in-8».  —  Taisnier  (Jean)  Opus  matlte- 
maticum,  etc.  Colonise  Agripp.,  1583,  in-fol. — Trew  (Abdias).  Astrologia  medica,  quatuor 
dispiUationibus  comprehensa.  AUdortfii,  1669,  in-4».  —  Villon  (Antoine  de).  L'usage  des 
éphémérides,  etc.  Paris,  1624,  2  vol.  in-S».  a.  c 

ASTRtiC  (Jean).  Le  26  septembre  1743,  une  grande  cérémonie  se  passait 
dans  les  antiques  écoles  de  médecine  de  la  rue  de  la  Bûche!  ie.  On  procédait  à  l'agré- 
gation, à  la  coaptation,  comme  on  disait  alors,  d'un  médecin  issu  de  l'Université 
ie  Montpellier,  qui,  quelques  jours  auparavant,  avait  brigué  cet  honneur.  Tous  les 
électeurs  régents,  ornés  de  la  longue  robe  à  grandes  manches,  du  bonnet  carré,  du 
rabat  et  de  l'épitoge  d'écarlate  à  l'épaule,  étaient  là  sur  leurs  bancs,  dans  celte 
grande  salle  des  études  dans  laquelle  la  lumière  iillrant  doucement  à  travers 
des  vitraux  à  peintures  religieuses,  éclairait  les  portraits  des  anciens  membres 
cl'é.ii?  tic  la  docte  compagnie  :  EUain,  Marescot,  Du^ioit,  RioLm  Ils  Claude  Î'm- 
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rault,  Pierre  Pijart,  Fernel,  François  Guénnut,  Martin  Akakîa,  Pierre  Legier, 
Fagon,  Bourdelot,  Jean  Hamon.  Le  doyen,  GoldeVilars,  occupait  le  siège  delà 
présidence;  an-dessous  de  lui,  et  sur  les  côtés,  les  bacheliers  ;  plus  bas  encore  des 
bancs  pour  les  écoliers. 

Le  récipiendaire  se  présenta  donc  devant  le  savant  aréopage,  mais  revêtu  des 
insignes  du  doctorat,  robe  et  bonnet  carré,  et  après  avoir  d'abord  décliné  ses 
nom,  surnoms,  patrie  et  religion,  il  formula  en  latin  sa  demande  d'admission,  ré- 
pondit à  une  question  de  médecine  qui  lui  fut  proposée  par  le  docteur  le  plus 
ancien,  et  lut  ajourné  à  quatre  jours  pour  répondre  sur  la  théorie  et  la  pratique. 

Le  50  septembre,  il  revenait  s'asseoir  à  la  même  place,  toujours  en  robe,  pour 
répondre  aux  questions  que  lui  adressaient  sur  la  théorie  de  la  médecine  les  deux 
plus  anciens  docteurs  régents,  Raymond  Finot  et  Procope  Couteaux,  le  premier 
sur  le  mécanisme  de  la  respiration,  le  second  Quisnam  potus  salubrior? 

Le  2  octobre,  les  docteurs  régents  Finot  et  Baron  l'interrogeaient  sur  la  pra- 
tique. 

Enfin,  le  3  octobre,  il  soutenait  pendant  quatre  lieures  (de  8  heures  du  matiu 
à  midi),  sa  thèse  d'agrégation  ou  de  coaptation  :  An  sijnipathia  partium  a  certa 
nervorum positura  in  interna  sensorio  ?  et  il  joutait  si  savamment  avec  les  maîtres 
Bergier,  Baron,  Viellard,  Ferrein,  Bellot,  Chomel,  Méry,  de  Lépine,  Michel  l'io- 
cope,  que  la  docte  assemblée  le  proclamait  d'une  voix  unanime  docteur  régent  eu 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

On  vit  alors  le  grand  appariteur  s'approcher  du  nouvel  élu,  lui  faire  un  révé- 
rencieux salut,  et  dire  à  haute  voix  :  Domine  doctorando,  anteqiiam  incipias, 
habes  tria  juramenta  :  1°  quoi  observabis  jura,  statuta,  leges,  et  laudabiles 
consuetudines  hiijus  ordinis;  2°  quod  comparebis  in  crastimim  D.  Lucx  in  missa 
pro  defunctis  doctoribus  ;  5"  quod  totis  viribus  contendes  adversus  medicos  illi- 
cite practicantes,  nulli  parcando,  cujuscumque  ordinis  aut  conditionis  fiierit. 
Yisistajurare? 

Un  Juro!  bien  accentué  sortit  de  la  bouche  du  récipiendaire.  Le  président,  se 
tournant  de  son  côté,  lui  rappelait  en  peu  de  mots  les  devoirs  du  médecin;  il 
prenait  un  bonnet  carré,  traçait  avec,  le  signe  de  la  croix,  et  le  mettait  ensuite  sur 
la  tête  du  candidat;  puis,  des  deux  doigts  de  sa  main,  il  lui  donnait  sur  la  tète 
un  coup  léger  {in  signum  manumissionis)  et  finissait  par  l'embrasser  en  qualité 
de  confrère. 

Enfin,  au  lieu  d'épices,  telles  que  muscade,  gingembre,  poivre,  canelle,  qu'on 
avait  autrefois  l'habitude  de  donner,  le  nouveau  docteur  invitait  ses  argumen- 
tateurs,  ainsi  que  plusieurs  chanoines  de  l'église  de  Paris,  à  un  joyeux  festin  dont 
le  menu  ne  laissa  rien  à  désirer,  puisque  ce  furent  ces  derniers  qui  eurent  charge 
de  déguster  les  vins  et  les  mets  avant  que  les  convives  fussent  réunis.  (Reg.  man. 
de  la  Fac,  t.  XX,  p.  716,  761-762.) 

C'était  la  première  fois  que  la  noble  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  lieu 
d'exiger  d'un  médecin  provincial  qui  voulait  s'agréger  à  elle  les  phases  longues  et 
très-compliquées  du  baccalauréat,  de  la  licence,  des  thèses  quodlibétaire,  cardi- 
nale, pastillaire,  de  la  vespérie,  etc.,  donnait  ainsi,  en  quelques  jours,  entrée  dans 
son  sein  au  docleur  de  Montpellier. 

C'est  que  ce  médecin  se  nommait  Jean  Astruc,  célèbre  depuis  longtemps  déjà 
par  ses  écrits,  professeur  au  Collège  de  France,  capitoul  de  Toulouse,  l'ornement 
de  .son  siècle. 

Ce  grand  homme,  ce  travaille»ir  émérite,  ce  penseur  profond,  était  né  à  Sauve 
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petit  village  occupant  aujourd'hui  le  départeiment  rlu  Gard,  à  neuf  lieues  de  Nîmes, 
et  patrie  de  notre  Floriau,  le  19  mars  108-4.  Sou  père  était  un  pasteur  protestant 
qui  aima  mieux  abjurer  à  l'époque  de  l'édit  de  iVantes  que  de  s'expatrier.  Le  jeune 
Âstruc,  après  avoir  terminé  ses  premières  études  dans  la  maison  paternelle,  alla 
faire  sa  pîiilosopliie  à  Montpellier,  où  il  fut  reçu  maître  es  arts  en  1700,  bachelier 
en  médecine  en  1702,  licencié  le  12  octobre  de  la  même  année,  et  enfin  docteur 
le  15  janvier  1705.  C'était  assez  l'habitude  à  cette  époque  que  les  docteurs  nouvel- 
lement éclos  ne  se  crussent  pas  aptes  encore  à.  se  lancer  dans  la  pratique  et  conti- 
nuassent leurs  études,  soit  en  méditant  les  ouvrages  des  grands  maîtres  de  tous 
les  âges,  soit  en  suivant  les  hôpitaux,  soit  en  visitant  les  universités  étrangères. 
Astruc,  qui  ne  pouvait  se  contenter  d'une  place  secondaire  dans  la  piofession,  et 
qui  aspirait  à  une  juste  renommée,  ne  manqua  pas  de  suivre  cette  sage  et  Iruc- 
tueuse  coutume.  Durant  trois  années  consécutives,  il  se  livra  aux  travaux  les  plus 
assidus,  orna  son  esprit  par  la  lecture  des  meilleurs  livres  de  philosophie,  d'his- 
toire, de  littérature  et  de  médecine,  publia  sur  la  fermentation  une  brochure  qui 
fit  beaucoup  de  bruit,  et  il  ne  fallut  rien  moins  que  la  prière  de  Chirac  pour  le 
décider  à  occuper  par  Intérim  la  chaire  que  ce  dernier  possédait  dans  l'école  de 
Montpellier.  C'était  en  l'année  1706.  Cinq  ans  après,  nous  le  voyons  emporter  par 
le  concours  une  cluiire  vacante  à  Toulouse.  En  1716,  il  était  nommé  professeur  à 
Montpellier  à  la  place  de  Jacques  Chastelain,  et  tint  cette  place  jusqu'au  26  janvier 
1728,  époque  où  il  fut  nommé  médecin  ordinaire  du  duc  d'Orléans.  Eu  1720,  le 
roi  lui  expédiait  un  brevet  de  pension  de  800  livres;  en  1721,  il  était  nommé 
inspecteur  général  des  eaux  minérales  du  Languedoc.  En  1729,  Auguste  11,  roi  de 
Pologne,  l'appelait  auprès  de  lui  pour  être  son  premier  médecin,  charge  que 
l'émlnent  professeur,  fatigué  de  la  vie  des  cours,  n'occupa  que  quelques  mois.  En 
1750,  la  ville  de  Toulouse  le  rangeait  parmi  lés  ca[iiton]s,  tandis  qu'en  même 
temps  Louis  XV  le  nommait  son  conseiller  et  son  médecin.  L'année  suivante,  il 
remplaçait  Geoffroy  au  Collège  de  France. 

Tous  ces  litres,  et  les  nombreux  et  importants  ouvrages  qu'Astruc  publia  pendant 
ces  diverses  années,  justifient  bien,  on  en  conviendra,  la  condescendance  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  laquelle,  tout  en  faisant  une  guerre  sans  merci 
aux  médecins  Issus  d'universités  provinciales  ,  trouva  un  grand  honneur  à  s'ad- 
joindre un  homme  d'une  telle  valeur  et  n'hésita  pas  à  enfreindre  à  son  profit  ses 
statuts. 

Astruc  justifia,  même  au  delà,  les  prévisions  de  l'école  de  Paris.  Pendant 
vingt-trois  ans  il  fut  comme  un  météore  qui  l'illumina  d'une  lumière  éclatante. 
Les  cours  qu'il  fit  en  1745  aux  sages-femmes,  les  thèses  qu'il  fit  soutenir  et  qu'il 
présida,  les  nombreux  et  savants  mémoires  qu'il  écrivit  pour  défendre  les  droits  de 
la  compagnie,  son  zèle  Infatigable  à  assister  aux  moindres  actes,  aux  moindres 
assemblées  de  la  Faculté,  son  dévouement  envers  les  malades  pauvres  qui  se  près, 
salent  en  foule,  tous  les  samedis,  dans  les  salles  de  consultation  de  la  rue  de  la 
Bucherie,  son  aménité,  la  richesse  de  ses  argumentations,  la  clarté,  la  profondeur 
de  ses  leçons,  l'éloquence  qu'il  y  déployait,  sa  modestie  qui  lui  faisait  fuir  la 
renommée  qui  proclamait  de  tous  côtés  ses  louanges ,  et  par-dessus  tout  cela,  le 
nombre  presque  incroyable  d'ouvrages,  de  disseitatlons  qu'il  mit  au  jour  jusqu'à 
la  dernière  heure,  sur  toutes  espèces  de  sujets  :  physiologie,  pathologie,  maladies 
des  femmes,  métaphysique,  histoire  naturelle,  théologie,  etc.,  doivent  ranger  ce 
médecm  parmi  les  gloires  de  notre  profession. 

Néanmoins,  il  faut  reconnaître  que,  doué  d'une  mémoire   excellente,  d'une 
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patience  à  toute  épreuve  et  d'une  santé  assez  robuste  pour  lire  tous  les  livres  qui 
lui  tombaient  sous  la  main,  Astruc  n'a  pas  toujours  cherché  à  se  faire  un  système 
quelconque  pour  enchaîner  et  coordonner  ses  idées  acquises,  et  qu'il  s'est  lait  un 
peu  l'apôtre  des  doctrines  nouvelles  :  défendant  les  principes  du  cartésianisme, 
cédant  à  l'éloquence  entraînante  de  Malebranche,  résistant  mollement  aux  raison- 
nements froids  et  sévères  de  Locke,  sacrifiant  les  considérations  générales  à  une 
multitude  de  faits  isolés,  hésitant  souvent  entre  les  diverses  théories  reçues  en 
médecine. 

C'est  au  milieu  de  l'exercice  constant  des  vertus,  et  pour  ainsi  dire  la  plume  à 
la  main,  que  la  mort  l'a  enlevé,  le  5  mai  1766,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans 
deux  mois  et  seize  jours.  Son  corps  fut  inliumé  à  Saint-Germain-l'Auxerrois. 

Astruc  avait  épousé  Jeanne  Chaunel,  fille  d'une  très-noble  famille  de  sa  province. 
De  son  mariage  il  eut  deux  enfants,  un  fils  et  une  fille.  Cette  dernière,  mariée  à 
Silhouette,  ministre  d'Élat  et  contrôleur  général  des  finances,  mourut  un  an  avant 
son  père,  et  la  fin  prématurée  de  cette  jeune  femme  hâta  sans  doute  les  jours  du 
noble  vieillard.  Son  fils,  sur  lequel  s'était  concentrée  toute  sa  tendresse,  mourut, 
peu  d'années  a])rè3  lui,  président  honoraire  de  la  cour  des  aides  de  Paris  et  maître 
des  requêtes  ordinaires  de  lllôtel  du  roi. 

Ouvrages  d' Astruc  : 

I.  De  causa  motus  fermentalivi.  Monsp.,  702,  in-4''.  — II.  Responsio  crilica  animadversio' 
nibiis  F-  Pi.  Vieussens,  in  tractalum  de  causa  motus  fermentalivi.  Monsp.,  1702,  10-4»  — 
m.  Mémoire  sur  les  pétrifications  de  Boutonriet,  petit  village  près  de  Montpellier.  Moiitp., 
1708,  in-S». — IV.  De  la  digestion  des  animaux,  pour  démontrer  qu'elle  se  fait  par  un 
levain.  Paris,  1710,  in-8°.  —  V.  Dissertatio  pliysico-medica  de  motu  musculari.  Monsp.,  1710, 
in-12.  — VI.  Mémoire  sur  la  cause  de  la  digestion  des  aliments.  Monlp.,  1711,  in-4»;  Paris, 
1711,  in-S».  — VII.  Traité  de  la  cause  de  la  digestion,  oit  l'on  réfute  de  nouveau  le  système 
de  la  trituration  et  du  broyement,  et  oie  l'on  prouve  que  les  aliments  sont  digérés  et  convertis 
en  chyle  par  une  véritable  fermentation.  Toulouse,  1714,  in-8°.  —  VIII.  Epistolx  Joonnis 
Astruc,  quibus  respondetur  epistolari  dissertationi  Tliomse  Boeri,  de  concoclione.  Tolosœ, 
1715,  in-8°. — IX.  Quxstio  an  fislulis  ani  chirurgica  dissectione?  Monsp.,  1718,  in-12.— 
X.  Dissertatio  medica  de  hydrophobia.  1«19.  —  XI.  dissertatio  de  sensatione.  Monsp.,  1720, 
in-8».  — XII.  Quxstio  medica  de  naturali  et  prxternaturali  judicio,  etc.  Monsp,,  120.— 
XIII.  Dissertation  sur  la  peste  de  Provence.  Lyon,  1720,  in-8°;  Montp.,  1722,  in-S°.  Trad.  en 
latin  par  J.  J.  Scheuchzer.  Zurich,  1721,  in-4°.  — XIV.  Dissertation  sur  l'origine  des  maladies 
épidémiques,  particulièrement  de  la  peste.  1722,  in-S".  — XV.  Dissertatio  de  phantasia  et 
imaginulione.  Monsp  ,  1725.  — XVI.  Dissertation  sur  la  contagion  de  la  peste,  oit  Ion  prouve 
que  celte  maladie  est  véritablement  contagieuse,  et  oii  l'on  répond  aua,  difficultés  qu'on 
oppose  contre  ce  sentiment.  Toulouse,  1724,  in-8°.  — XVII.  Conjectures  sur  les  mémoires  origi' 
tiaux  dont  il  parait  que  Moyse  s'est  servi  pour  composer  le  livre  de  la  Genèse,  etc.,  Bruxelles, 
1735,  in-12.  —  XVIII.  De  morbis  venereis,  librisex.  Paris,  1756,  in-4«;  1740,  in-4'',  2  vol  ; 
Basil.,  1738,  in-4».  Trad.  en  anglais,  1757,  in-8°  ;  en  français,  1740,  3  vol. in-12  '  nombr.' 
édit.  en  5  et  4  vol.  (Louis).  —XIX.  Mémoire  pour  servir  à  lliistoire  naturelle  du  Languedoc. 
Paris,  1757,  in-i».  Fig.  — XX.  Cinq  lettres  pour  défendre  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
contre  les  chirurgiens.  1756,  1737,  1758,  toutes  in-4°.  —  XXI.  Dissertation  sur  l'immor- 
talité, l'immatérialité  et  la  liberté  de  lûme.  Paris,  1755,  in-4».  —  XXII.  Données  sur 
Vinoculation  de  la  petite  vérole,  etc.  Paris,  1756,  in-12.  —  XXIII.  Traité  des  tumeurs  et 
des  ulcères,  etc.  Paris,  1759,  in-12.—  XXIV.  Traité  des  maladies  des  femmes,  etc.  Paris, 
1761-1765,  in-12,  6  voL  Trad.  en  anglais,  1762,  in-8»,  2  vol.  ;  en  latin,  in-4°,  1  vol.  —  XXV. 
L'art  d'accoucher  réduit  à  ses  principes.  Pans,  1706.  in-12  ;  1771,  in-12.— XXVI.  Mémoires 
pour  servir  à  l'histoire  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Paris,  1767,  in-4°.  Ouvrage  posthume, 
publié  par  Lorry,  et  enrichi  du  portrait  de  l'auteur.  A.  CiniitEA 
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ASYSTOLIE.  Ce  terme  a  été  employé  par  Beau,  pour  qualifier  un  état  patlio  • 
logique  grave,  qui  prend  sa  source  dans  un  affaiblissement  de  la  systole  du  cœur. 

SïHPÔTHEs,  Les  malades  atteints  d'asystolie,  ont  la  face  turgide  et  violacée, 
les  paupières  bouffies,  et  le  cou  tuméfié,  Les  veines  superficielles  et  nolammcii'. 
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celles  du  cou  et  rie  la  partie  supérieure  du  thorax,  font  une  saillie  qui  ne  s'efface 
pas  au  moment  de  l'inspiration,  et  l'on  peut  y  voir  de  véritables  battements. 
Le  pouls  radial,  toujours  petit,  est  souvent  irrégulier  et  même  intermittent.  La 
région  précordiale  est  mate  dans  une  grande  étendue,  surtout  vers  la  droite,  et  le 
cœur  est  abaissé.  Ses  battements,  qu'il  n'est  pas  rare  de  percevoir  à  l'épigastre, 
et  ses  bruits,  sont  affaiblis  et  désordonnés.  Souvent  on  entend  entre  les  troisième 
et  cinquième  côtes,  au  niveau  du  bord  gauche  du  sternum,  un  murmure  du 
premiertemps,  doux,  retentissant  peu  dans  le  voisinage,  et  se  propageant  de  bas  en 
haut,  et  de  gauche  à  droite.  D'autres  fois  il  existe  à  la  région  précordiale,  mais 
vers  la  gauche,  un  souffle  rude,  qui,  s'il  a  lieu  au  premier  temps,  se  confond  avec 
le  bruit  précédent  et  le  masque. 

Les  patients  ressentent  peu  de  palpitations,  mais  l'épigastre,  la  région  du  cœur, 
celle  du  sternum,  et  souvent  le  côté  gauche  du  thorax  tout  entier,  sont  le  siège 
d'une  sensation  constrictive  très-pénible.  D'autres  fois,  c'est  une  douleur  lanci- 
nante, qui  se  propage  dans  le  dos  et  même  jusque  dans  le  membre  supérietir 
correspondant.  Il  y  a  des  vertiges,  des  étourdissemcnts,  des  troubles  de  la  vue, 
de  l'ouïe,  et  même  un  véritable  délire.  L'exploration  de  la  poitrine  révèle  l'exis- 
tence d'un  œdème  congestif  du  poumon,  et  souvent  aussi  les  signes  d'une  bronchite 
chronique  avec  emphysème.  L'augmentation  de  volume  et  la  tension  de  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen  et  des  hypochondres,  la  douleur  qui  s'y  développe  par  la 
pression  et  les  mouvements,  sont  des  indices  certains  de  la  congestion  de  l'appareil 
spléno-hépatique. 

Habituellement,  les  parties  déclives  du  tronc  et  les  membres  abdominaux  sont 
infiltrés.  Plus  rarement  on  constate  de  l'anasarque,  et  des  collections  séreuses  dans 
les  plèvres  et  le  péritoine.  Les  urines  rares,  denses  et  d'un  rouge  foncé,  devien* 
nent  troubles  en  se  refroidissant.  Quelquefois  elles  contiennent  une  certaine  pro* 
portion  d'albumine. 

Tel  est  le  tableau  de  l'asystolie  confirmée,  mais  comme  le  fait  remarquer  Beau, 
on  ne  doit  pas  s'attendre  à  trouver  tous  ces  symptômes  également  accentués  chez 
tous  les  sujets,  et  ce  n'est  en  général  qu'après  une  série  d'attaques,  d'abord 
courtes  et  légères,  puis  longues  et  graves,  que  le  mal  prend  la  physionomie  carac- 
térisque  que  nous  avons  essayé  de  retracer. 

Chaque  accès,  surtout  lorsque  l'affection  est  avancée,  présente  un  certain  nom- 
bre de  paroxysmes,  pendant  lesquels  tous  les  accidents  acquièrent  une  nouvelle 
intensité.  La  dyspnée  augmente,  et,  avec  elle,  la  teinte  cyanosée  de  la  face  et  des 
extrémités,  la  voix  est  altérée,  le  cœur  bat  tumultueusement,  et  l'on  ne  distingue 
plus  aucun  bruit  normal  ou  anormal  ;  le  pouls  devient  fdiforme  et  par  moments 
imperceptible,  les  phénomènes  douloureux  s'exaspèrent,  l'agitation  est  à  son 
comble  et  la  suffocation  imminente.  Une  émotion  morale,  un  mouvement  intem- 
pestif, quelquefois  l'ingestion  d'un  aliment  ou  d'une  boisson,  provoquent  cet  orage, 
qui  peut  aussi  éclater  sans  cause  appréciable. 

Au  début  de  la  maladie,  et  lorsque  l'attaque  n'a  pas  été  de  longue  durée; 
sous  l'influence  du  repos  et  d'une  thérapeutique  appropriée ,  il  peut  se  faire 
que  les  accidents  disparaissent  complètement ,  et  que  les  malades  repren- 
nent leurs  occupations  habituelles;  mais  des  intermissions  aussi  franches,  sont 
rares  et  de  courte  durée  ;  la  dyspnée  devient  habituelle,  les  congestions  viscérales 
permanentes, la  cyanose  fait  des  progrès,  et  les  accès  de  suffocation  se  multiplient. 
La  mort ,  alors  imminente  ,  peut  survenir  brusquement  par  syncope  ,  par 
mie  complication  cérébrale  ou  pulmonaire,  mais,  en  général,  elle  arrive  lente- 
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iaeiit.  Uieu  n'esl  plus  Irisle  que  le  spectacle  de  cette  asphyxie,  rien  n'est  plus 
cruel  que  le  supplice  du  patient,  qui  à  chaque  effort  ijispiratoire,  sent  augmenter 
la  puissance  qui  l'élreint  et  le  terrasse.  Assis  sur  son  lit  ou  dans  un  fauteuil,  il 
cherche  à  immobiliser  ses  memhres  supérieurs.  Ses  yeux,  noyés  parles  larmes, 
sortent  de  leurs  orbites ,  la  face  est  bouffie  et  violette,  les  lèvres  pendantes  et 
comme  inertes,  sont  agitées  à  chaque  expiration.  Les  pieds,  les  jambes,  les  cuisses, 
le  scrotum  ou  les  grandes  lèvres,  démesurément  distendus  par  la  sérosité  qui  les 
infiltre,  semblent  devoir  éclater  à  chaque  instant.  Souvent  la  peau  est  couverte 
d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  Le  pouls  est  insensible,  des  mucosités  gargouil- 
lent dans  les  voies  supérieures  de  la  respiration,  et  ne  permettent  pas  d'ausculter 
le  cœur.  La  voix,  est  brisée,  le  malade  peut  à  peine  se  plaindre,  et  dans  cette  cruelle 
angoise  il  souhaite  la  mort  comme  un  suprême  secours. 

Anatomie  PATnoL«GiQUE.  Quc  trouvc-t-ou  à  l'autopsie  deç  individus  qui  ont  suc- 
combé de  la  sorte  ?  Deux  ordres  de  lésions.  Les  unes  constantes,  rarement  isolées, 
que  nous  appellerons  asystoliques,  parce  qu'elle?  se  développent  dans  le  cours  même 
de  l'asystolie,  et  engendrent  les  phénomènes  qui  la  caractérisent;  les  autres  variables, 
suivant  l'affection  qui  a  déterminé  l'insuffisance  de  la  systole  cardiaque. 

Parmi  les  premières,  il  faut  d'abord  signaler  les  congestions  et  les  hémonha- 
gies  parenchymatcuscs.  Dans  les  poumons,  l'engouement  est  d'ordinaire  très- 
étendu,  surtout  en  arrière  et  dans  les  lobes  inférieurs.  Lorsqu'on  incise  les  parties 
altérées  de  la  sorte,  elles  laissent  échapper,  comme  le  ferait  une  éponge,  une 
grande  quantité  de  sâi'osité  sanguinolente.  Sur  d'autres  points,  oii  l'infarctus  san- 
guin est  beaucoup  plus  prononcé,  le  parenciiyme  est  converti  en  un  tissu  Iiomo- 
gène,  noirâtre,  semblable  à  un  caillot  rétracté.  Ailleurs,  ce  sont  de  véritables 
foyers  apoplectiques.  L'injection  du  foie  et  des  intestins  est,  en  général,  très- 
marquée.  Nolons  encore  celle  des  reins  et  du  cerveau,  les  épanchements  séreux 
du  tissu  cellulaire  et  les  grandes  cavités.  Mais,  de  toutes  ces  altérations,  celles 
du  cœur  sont,  sans  contredit,  les  plus  intéressantes.  L'organe  distendu  par 
une  quantité  considérable  de  sang,  occupe  dans  le  thorax  un  espace  dont  bien 
souvent  ,  et  malgré  une  exploration  attentive  ,  on  avait  ignoré  les  grandes 
dimensions  durant  la  vie.  Les  cavités  droites  et  notamment  l'oreillette,  sont  rem- 
plies par  un  liquide  noirâtre,  semi-fluide,  ou  pris  en  une  masse  semblable  à  de  la 
gelée  de  groseilles  mal  cuite.  D'autres  caillots,  plus  fermes,  plus  résistants,  en  partie 
fibrineux,  prennent  racine  dans  les  anlractuosités  des  oreillettes  et  des  ventricules, 
se  groupent  en  un  tronc  dans  l'aorte,  et  l'artère  pulmonaire,  pour  se  ramifier  de 
nouveau  dans  les  subdivisions  de  ces  vaisseaux.  Les  parois  du  cœur  di'oit  ont  subi  un 
certain  degré  d'hypertrophie,  ses  cavités  sont  dilatées,  et  l'orifice  auriculo-ven- 
triculaire  a  pris  des  dimensions  telles,  qu'il  ne  peut  plus  être  oblitéré  par  la  valvule 
triglochine. 

Les  lésions  du  deuxième  ordre  qui,  d'ailleurs,  peuvent  manquer,  affectent  sur 
tout  le  cœur  et  le  poumon.  Tantôt  il  s'agit  d'une  péricardite  ancienne,  qui  a 
laissé  à.  sa  suite  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse.  D'autres 
fois,  on  trouve  les  orifices  rétrécis,  les  valvules  insuffisantes,  indurées,  fibreuses, 
calcaires,  l'atrophie  ou  l'hypertrophie  du  tissu  musculaire,  sa  dégénérescence  grais- 
seuse ou  son  induration.  Pour  ce  qui  est  des  altérations  pulmonaires,  comme  elles 
trouveront  naturellement  leur  place  dans  le  chapitre  suivant,  nous  ne  croyons 
pas  devoir  les  indiquer  ici. 

Etiologie.  L'âge  prédispose  singulièrement  à  l'asystolie,  et,  en  dehors  de  loiUc 
condition  morbide  proprement  dite,  on   peut  dire,   que  relativement  au  jeune 
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homme  et  à  l'enfant,  tout  vieillard  est,  sinon  asystolique,  du  moins  sous  le  coup 
d'une  asystolie,  qui  n'allcnd  pour  éclater  qu'une  cause  provocatrice.  «  Nosorganes, 
dit  Corvisart,  ppuvcm  s'atténuer  par  cela  môme  qu'ils  agissent.  Or,  quel  est  le 
viscère  dont  la  continuité  d'action  soit  comparable  à  celle  du  cœur?  Il  n'y  en  a 
pas.  »  Pour  se  convaincre  de  cette  vérité,  il  suffit  d'examiner  comparativement  le 
cœur  d'un  enfant  et  celui  d'un  vieillard.  Tandis  que  le  premier  est  conique,  ferme, 
résistant,  que  son  nuiscle  est  vigoureux  et  d'une  belle  couleur  rouge,  que  les 
faisceaux  présentent  de  nettes  stries  transversales,  le  second  est  aplati,  flasque, 
chargé  de  graisse,  et  se  rapproche  de  cette  forme  en  besace  si  accentuée  dans  cer- 
tains cœurs  malades.  Ses  vaisseaux  sont  dilatés,  variqueux,  athéromaleux,  cal- 
caires. Son  tissu  a  pris  une  coloration  jaunâtre,  et  ses  faisceaux  moins  nettement 
striés  renferment  de  nombreuses  granulations  protéïqucs  et  graisseuses.  Tout  en 
un  mot,  mai  que  la  vigueur  et  promet  une  puissante  contraction  dans  le  cœur  jeune  ; 
tout  au  contraire,  dans  le  cœur  vieux,  annonce  l'usure  et  la  fatigue. 

Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'asystolie,  il  faut  placer  les  alfections  or- 
ganiques du  cœur  précédemment  énumérées,  et  surtout  celles  de  la  fibre  charnue  et 
des  valvules.  Viennent  ensuite  certaines  maladies  du  poumon,  dont  l'importance 
étiologique  avait  été  entrevue  par  Willis,  Senac,  Grimaud  et  Corvisart.  «  Au 
nombre  des  obstacles  qui  deviennent  causes  des  anévrysmes  passifs  du  cœur, 
dit  ce  dernier  auteur,  je  place  presque  toutes  les  affections  tant  aiguës  que 
chroniques  du  poumon.  »  Un  rhume  négligé,  au  dire  de  Laennec,  peut  être  la 
cause  originelle  des  maladies  du  cœur  les  plus  graves.  Beau  et  M.  Gendrin  ont 
insisté  sur  ce  point  d'étiologie ;  plus  récemment,  M.  X.  Gouraud  en  a  fait  le  sujet 
d'une  intéressante  monographie,  et  nous  avons  nous-même  fait  connaître  quel- 
ques exemples  remarquables  d'asystolie  pulmonaire. 

Quelles  sont  les  affections  des  organes  respiratoires  qui  provoquent  d'ordinaire 
les  troubles  asystoliques?  Willis  et  Senac  avaient  dit  que  lorsque  le  poumon  est 
hépatisé,  il  en  résulte  une  accumulation  de  sang  dans  le  cœnr  droit  qui  se  dilate. 
Grimaud  avait  observé  la  dilatation  du  cœur  chez  des  individus  atteints 
d'inflammations  du  poumon.  Corvisart  rapporte  l'observation  d'un  cocher  de 
soixante-trois  ans,  qui  mourut  avec  tous  les  signes  de  l'asystolie,  et  chez  lequel 
on  trouva  un  anévryrsme  passif  considérable  du  cœur  droit.  Sept  mois  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  il  avait  contracté  une  péripneumonie,  suivie  immédiatement 
des  premiers  signes  de  l'affection  cardiaque,  et  qui,  suivant  l'auteur  que  nous 
citons,  eu  aurait  été  la  cause.  Mais  on  pourrait  contester  cette  conclusion,  attendu 
qu'il  existait  en  même  temps  un  rétrécissement  aortique.  Â  notre  avis,  l'inflam- 
mation chronique  du  poumon  peut  engendrer  l'asystolie,  mais  la  pneumonie  aiguë 
franche  n'a  pas  le  même  retentissement  sur  le  cœur,  et  en  cela,  nous  sommes 
bien  loin  d'interpréter  dans  le  même  sens  que  M.  Gouraud,  deux  cas  qu'il  em- 
prunte,^run  à  la  quarante  et  unième  leçon  de  Graves,  l'autre  au  Traité  de  la  pneu- 
monie de  M.  Grisolle.  Chez  les  deux  malades,  atteints  de  pneumonie  aiguë,  il  y 
avait  des  pulsations  dans  les  jugulaires  et  partant,  dit  M.  Gouraud,  enrayement 
circulatoire  dans  les  cavités  droites,  c'est-à-dire,  asystolie.  Or,  rien  dans  l'histoire 
de  ces  individus,  ne  prouve  l'existence  de  cette  complication,  et  même,  chez  celui 
de  Graves,  le  cœur  avait  une  grande  puissance;  d'ailleurs,  ne  sait-on  pas  que  le 
pouls  veineux  de  la  jugulaire  externe  existe  dans  un  grand  nombre  d'états  bieu 
différents  de  celui  que  nous  étudions. 

Entre  toutes  les  affections  pulmonaires,  il  n'en  est  aucune  qui  agisse  d'une  ma- 
nière plus  fâcheuse  sur  le  cœur,|que  la  bronchite  chronique  avec  emphysème, 
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quand  elle  existe  depuis  longtemps,  chez  un  sujet  âgé  et  affaibli.  Portai  avait 
remarqué  la  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur,  chez  ceux  qui  meurent  phtln- 
siques,  mais  celte  assertion  n'a  pas  été  confirmée  par  les  recherches  ultérieures; 
et  celles  si  consciencieuses  de  Bizot,  ont  appris  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  une 
diminution  appréciable  de  la  capacité  des  cavités  cardiaques.  Une  seule  fois  nous 
avons  vu  l'asyslolie  marquer  le  dermer  acte  de  la  consomption  pulmonaire  chez 
une   femme  âgée,  qui  ne   portait  aucune  autre   lésion  ayant  pu  retentir  sur  le 
cœur.  D'ailleurs  ce  qui  précède  s'applique  seulement  à  la  forme  chronique  de  la 
phthisie  ;  il  est  possible,  en  effet,  que  les  choses  se  passent  autrement,  quand  le 
mal  a  une  marche  rapide,  et  nous  avons  vu  succomber  aux  progrès  d'une  asystolie 
Irès-caractérisée ,  un  homme  de  soixante-quatre  ans,  atteint  de  phthisie  aiguë.  A 
l'autopsie,   on  trouva,  des  deux  côtés,  les  plèvres  adhérentes  et  les  poumons 
infiltrés,  dans    toute  leur   étendue,   de  granulations  fines,  analogues  aux  cor- 
puscules de  Malpighi  hypertiophiés,  qui,  p;\r  leur  présence,  avaient  déterminé 
une   congestion    œdémateuse  et  une  friabilité  considérable  du    parenchyme. 
Les  adhérences  générales  des  feuillets  pleuraux,   observées  chez  ce  malade,  et 
que  l'autopsie  nous  a  révélées  chez  d'autres  asystoliques,  méritent  une  mention 
spéciale,  et  nous  semblent  devoir  être  rapprochées  de  celles  du  péricarde.  Signa- 
Ions  encore,  pour  clore  la  liste  de  cet  ordre  de  causes,  la  cirrhose  du  poumon, 
dont  nous  avons  rapporté  un  exemple  {Gaz.  hebd.,  18  mars  1864). 

Un  exercice  violent  et  inusité,  un  effort  musculaire  brusque  et  considérable, 
une  course  prolongée,  sont,  chez  des  individus  prédisposés,  le  point  de  départ  de 
troubles  asystoliques.  Les  causes  morales  peuvent  agir  de  la  même  manière.  Pour 
montrer  l'influence  de  celles  qui  exercent  surtout  une  action  dépressive.  Beau  a 
rapporté  l'observation  suivante  :  «  Un  liomme  d'une  cinquantaine  d'années 
éprouve  une  émotion  vive,  déterminée  par  la  peur  d'être  écrasé;  à  l'instant  même 
il  ressent  une  douleur  sourde,  profonde,  dans  la  région  du  cœur,  et,  à  partir  de  ce 
moment,  il  se  plaint  de  palpitations  et  de  dyspnée.  Je  le  vois  au  bout  de  deux  mois, 
il  a  la  face  bouffie,  les  lèvres  un  peu  violettes,  les  veines  jugulaires  sont  gonflées; 
le  pouls  est  petit,  irrégulier,  inégal  ;  les  bruits  du  cœur  normaux,  sont  irréguliers, 
inégaux  d'intensité  ;  il  y  a  une  matité  considérable  à  la  région  précordiale  ;  la 
dyspnée  est  continue  et  s'exaspère  considérablement  au  moindre  mouvement  ;  les 
symptômes  vont  en  augmentant,  et  le  malade  succombe  au  bout  de  trois  semaines, 
A  l'autopsie  on  trouve  un  cœur  très-augmenté  de  volume  ;  les  quatre  cavités  sont 
dilatées  et  hypertrophiées,  mais  néanmoins  le  ventricule  gauche  paraît  plus  ample 
que  le  droit  ;  il  n'y  a  ni  rétrécissement  ni  insuffisance  aux  orifices.  » 

Physiologie  pathologique.  Le  mode  suivant  lequel  prennent  naissance  et 
s'enchaînent  les  phénomènes  dont  l'ensemble  constitue  l'asystolie,  n'est  pas  le 
mrme  dans  les  dilférentes  circonstances  que  nous  venons  d'énumérer.  Voyous 
d'abord  ce  qui  se  passe  pour  les  altérations  valvulaires  qui  conduisent  presque 
fatalement  à  cette  terminaison,  quoiqu'elle  se  fasse  attendre  quelquefois  de 
longues  années.  «  La  désorganisation  des  valvules,  dit  Stokes,  peut  se  faire 
d'une  manière  lente  et  silencieuse.  Rien  n'appelle  l'attention  du  malade,  et  les 
années  s'écoulent,  pendant  lesquelles  le  patient  accomplit  une  vie  pleine  d'activité 
et  d'agitation.  Je  connais,  ajoute-t-il,  un  gentleman  avancé  en  âge,  ayant  un 
souffle  mitral  intense  depuis  quatre  ans,  et  qui,  écuyer  intrépide  et  téméraire, 
ne  manque  jamais  une  journée  de  chasse.  »  Stokes  explique  ces  faits,  en  disant 
que  les  souffrances  dépendent  plus  de  l'état  vital  que  de  l'état  physique  des 
organes.  Pendant  la  période  des  maladies  du  cœur,  à  laquelle  fait  allusion  le 
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médecin  de  Dublin,  il  y  a  équilibre  entre  ce  qu'il  appelle  l'état  vital  et  l'état  phy- 
sique ;  mais  dès  que  cet  équilibre  est   rompu,  la  porte  est   ouverte  à  l'asystolie  ; 
voyons  comment  elle  s'introduit,  et,  pour  fixer  les  idées,  supposons  qu'il  s'agisse 
d'une  insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  A  chaque  systole  du  ventricule,  son 
contenu,  au  lieu  de  passer   intégralement  dans  l'aorte,   reflue  en  partie  dans 
l'oreillette,  où  il  empêche  le  libre  alllux  du  sang  qu'y  déversent  les  veines.  La 
circulation  est  donc  enrayée  dans  le  poumon,  et  le  sang  du  ventricule  droit,  trou- 
vant de  la  résistance  à  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  réagit  contre  ses  parois  et 
les  oblige  à  une  action  plus  énergique.  11  en  résulte  un  certain  degré  d'hypertro» 
.  phie,  qui  pendant  longtemps  compense  l'obstacle  ;  mais  celui-ci  venant  à  aug- 
menter par  les  progrès  de  la  lésion  mitrale,  le  sang  s'accumule  dans  le  ventricule 
droit,  et  le  dilate,  ainsi  que  l'orifice  auriculo-vcntriculaire,  dont  l'anneau,  peu 
résistant,  se  laisse  élargir.   De  plus,  à  chaque  systole,  sous  l'influence  de  la 
pression  considérable  que  subissent  les  parois,  l'externe  est  repoussée  en  dehors, 
étant  la  plus  faible,    et  entraîne,  dans  ce  mouvement  excentrique,  les  valves 
et  les  cordages  de  la  tricuspide,  auxquels  elle  fournit  des  attaches.  Deux  causes 
conspirent  donc  simultanément  et   dans  le  même  point,    à  rendre  insuffisante 
cette  valvule.   Eh  bien  !   c'est  cette  occlusion  imparfaite   de  l'orifice,   qui,  en 
permettant  au  sang  ventriculaire  de  refluer  dans  l'oreillette  et  les  veines  qui  s'y 
abouchent,    devient  la  cause  de  tous   les  phénomènes  asystoliques.  Signalons 
d'abord  ce  murmure  anormal,  doux  et  peu  retentissant,  perçu  au  bord  gauche 
du  sternum.  Il  est  le  premier  signe  de  l'asystolie,  il  nous  avertit  que  la  maladie 
du  cœur   est  entrée    dans  une  phase   nouvelle,    aussi,   croyons-nous    devoir 
le  qualifier  à'asystoliqae.  Au  début,  il  se  confond  avec  le  souffle  mitral,  mais  il 
peut  lui  survivre,  car  ce   dernier  s'atténuant  peu  à  peu,  finit  iiuelquefois  par 
s'éteindre,  lorsque,  par  l'enrayement  excessif  de  la  circulation  pulmonaire,    le 
cœur  gauche  ne  reçoit  plus  qu'une  faible  quantité  de  sang.  Notons  encore  le 
battement  veineux  isochrone  au  pouls  radial,  qui  résulte  du  reflux  du  sang, 
jusque  dans  la  jugulaire  externe,  au  moment  de  la   systole  du  ventricule;  la 
stase  veineuse,  conséquence  de  cette  déplétion  incomplète  de  l'oreillette,  qui  em- 
pêche les  veines  caves  de  se  vider,  d'oii  la  saillie  des  jugulaires  externes,  la  teinte 
cyanosée  de  la  face  et  des  extrémités,  les  congestions  viscérales,  et  enfin   les 
extravasations  séreuses,  dont  Lower,  le  premier,  a  démontré  le  mécanisme. 

Un  autre  résultat  de  l'insuffisance  valvulaire,  esl  la  stagnation  du  sang  dans 
les  parois  cardiaques.  En  effet,  par  suite  de  la  distension  excessive  de  l'oreillette 
droite,  l'orilice  de  la  veine  coronaire  se  trouve  élargi,  et  la  valvule  de  Thebesius 
devient  msulfisante,  de  telle  sorte  que,  suivant  la  remarque  déjà  ancienne  de 
Lancisi,  d'une  part,  la  veine  cardiaque  ne  peut  pas  déverser  librement  son  con- 
tenu, dans  l'oreillette,  et,  d'un  autre  côté,  à  chaque  systole  auriculaire,  elle  reçoit 
une  cerbine  quantité  de  sang  veineux.  Il  en  résulte  que  la  circulation  est  beau- 
coup plus  enrayée  dans  le  cœur  que  dans  les  autres  organes.  Telle  est  la  manière 
dont  on  peut  se  rendre  compte  des  désordres  fonctionnels  et  des  lésions  anato- 
miques  qui  caractérisent  l'asystolie  consécutive  à  l'insuffisance  mitrale. 

S'il  s'agit  d'un  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'aorte,  l'apparition  des  troubles 
asystoliques  sera  beaucoup  plus  tardive,  comme  le  démontre  l'étude  chnique. 
C'est  que,  dans  ce  cas,  l'oreillette  gauche  n'étant  pas  encombrée,  la  circulation  du 
poumon  se  fait  libi'ement  et  n'oppose  aucune  résistance  au  ventricule  droit.  Mais, 
par  suite  de  la  dilatation  du  ventricule  qui  se  manifeste  plus  ou  moins  rapidement, 
la  valvule  mitrale  peut  devenir  insuffisante,  et  alors  tout  se  passe  comme  dans  le 
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casprécédenl.  11  sufiit,  d'autres  fois,  d'une  complication  pulmonaire,  pour  faira 
écLitcr  les  accidents.  Duns  d'autres  cas  ils  se  développent,  surtout  chez  les  sujets 
prédisposés,  par  le  lait  même  des  progrès  de  l'âge.  Remarquons  en  elîet  avec  Stokes, 
que  le  rétrécissement  aortique,  lorsqu'il  est  considérable,  entraîne  une  aitériali- 
sation  incomplète  des  dilïérents  tissus,  et  notamment  du  muscle  cardiaque  11  en 
résulte  des  troubles  dans  la  nutrition  des  fibres  musculaires,  qui  subissent,  du 
moins  partiellement,,  la  transformation  granuleuse.  Dès  que  l'altération  atteint  un 
certain  degré  dans  le  ventricule  droit,  il  se  laisse  dilater,  et  alors  tout  se  passe 
comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

L'insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  ne  provoque  pas  l'asystohe,  à  moins 
qu  elle  ne  soit  compliquée,  ce  qui  d'ailleurs  est  fréquent,  d'une  autre  lésion 
cardiaque. 

Dans  le  cas  de  stéatose  des  fibres  musculaires,  qu'elle  soit  primitive  et  isolée, 
ou  secondaire  et  liée  à  un  état  morbide  plus  général,  on  peut  encore  dire  avec 
Beau,  que  l'obstacle  gît  aux  orifices,  alors  même  qu'ils  ont  leurs  dimensions  nor- 
males ;  car  l'abaissement  de  la  puissance  musculaire  équivaut  à  une  augmentation 
de  résistance,  et  comme  le  ventricule  droit  est  originairement  le  plus  faible,  c'est 
lui  qui  se  laisse  dilater  le  premier. 

Lorsque  l'asjstolie  se  développe  consécutivement  à  une  affection  pulmonaire, 
rien  n'est  plus  simple  que  de  se  rendre  compte  du  processus  moibide.  Supposons, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  ,  qu'il  s'agisse  d'une  bronchite  cliro. 
nique  avec  emphysème.  La  tuméfoction  et  les  produits  inflammatoires  de  la  mu 
queuse,  opposent  un  obstacle  considérable  à  l'entrée  de  l'air  dans  ses  voies  natu. 
relies.  Il  en  résulte  une  diminution  notable  de  l'appel  du  sang  du  ventricule  droit 
pendant  l'inspiration.  De  plus,  l'atrophie  et  la  destruction  des  alvéoles  qui  carac- 
térisent l'emphysème,  en  faisant  disparaître  un  grand  nombre  de  capillaires,  dimi- 
nuent le  champ  circulatoire  dans  le  poumon.  Un  double  obstacle  s'oppose  donc  à 
l'entrée  du  sang  dans  cet  organe.  De  là,  la  résistance  et  l'élargissement  que  subit 
le  ventricule  droit  au  moment  de  la  systole,  et  nous  savons  quelles  conséquences 
entraîne  un  semblable  accident. 

Dans  les  asystolies  pulmonaires,  c'est  donc  le  ventricule  droit  qui  est  le  plus  en- 
gagé, et  quelquefois  le  seul  engagé.  On  comprend  que,  le  plus  souvent,  il  s'hyper- 
frophieense  dilatant.  L'augmentation  de  sa  masse  musculaire  était  très-accnutuée, 
dans  le  cas  de  cirrhose  du  poumon  que  nous  avons  observé,  et  nous  croyons  qu'il 
faut  en  chercher  la  cause,  dans  l'âge  peu  avancé  de  la  malade  (oO  ans),  dont 
le  cœur  était  encore  vigoureux  et  capable  d'une  réaction  énergique  au  début  du  mal, 
11  existait  en  même  temps  chez  cette  femme  une  atrophie  du  ventricule  gauche. 
Il  est  probable  que  si  cette  lésion  était  recherchée,  on  la  noterait  dans  un  grand 
nombre  d'asystolies  du  même  ordre,  car  l'obstacle  pulmonaire  s'opposaiit  à  l'aiflux 
du  sang  dans  le  cœur  gauche,  celui-ci  n'a  plus  à  déployer  qu'une  partie  de  sonaii- 
citime  énergie  et  ne  tarde  pas  à  subir  une  diminution  de  sa  masse  contractile. 

Les  elforts  musculaires  brusques  et  disproportionnés  à  la  force  de  l'individu, 
une  course  forcée,  une  émotion  morale  vive,  provoquent  l'asystolie  h  titre  de  causes 
déterminantes;  elles  font  éclater  les  accidents  qui  la  constituent,  chez  des  indivi- 
dus préparés  dès  longtemps  à  les  subir,  par  une  altération  lente  du  centre  circula- 
toire. En  effet,  c'est  habituellement  chez  des  vieillards,  ou  chez  des  individus  dont 
le  cœur  porte  le  cachet  d'une  sénilité  précoce  ou  d'une  dégénérescence  graisseuse, 
que  l'on  voit  ces  causes  exercer  leur  action.  Que  se  passe-t-il  alors?  Le  cœur  tout 
entier  est-il  atteint,  ou  bien  une  de  ses  parties  seulement  subit-elle  l'influnicc  élio- 
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logique?  C'est  là  une  question  à  laquelle  il  nous  puraît  impossible  de  répondre  pour 
le  présent.  Le  cœur  droit  est  frappé,  cela  est  suffisamment  prouvé  par  le  pouls  vei- 
neux etTenrayement  circulatoire,  indices  certains  d'une  dilatation  de  ses  cavités. 
Mais  nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  les  modifications  que  subit  le  côté  gauche. 
Comment  le  choc  cérébral  qui  constitue  l'impression  morale  est-il  transmis  au  cœur? 
Sans  nous  prononcer  là-dessus,  nous  rappellerons  que  dans  ses  e?ipériences  sur  les 
animaux  ,  M.  Claude  Bernard  ,  en  galvanisant  les  bouts  inférieurs  des  nerfs 
vagues,  arrêtait  le  cœur  en  diastole. 

Un  coup  d'œil  rétrospectif,  sur  ce  qui  vient  d'être  dit  du  processus  morbide 
des  affections  cardiaques  et  pulmonaires,  aboutissant  à  l'asystolie,  nous  fait  aper- 
cevoir aisément,  entre  quelques  différences,  des  points  de  contact  nombreux.  Dans 
l'un  et  l'aqtre  cas,  durant  une  période,  dont  il  est  difficile  d'ailleurs  de  préciser 
la  durée,  la  maladie  conserve  sa  forme  et  sa  physionomie  originelles,  l'organe  pri- 
mitivement atteint  étant  seul  engagé,  et  sans  effort,  on  la  reconnaît  à  ses  tiaits 
caractéristiques.  On  ne  peut  imaginer,  en  effet,  qu'il  y  ait  matière  à  confusion, 
entre  un  catarrbe  chronique  des  bronches  et  une  insuffisance  mitrale.  Mais  dès  que 
le  cœur  droit  entre  en  cause,  dès  qu'il  est  frappe  d'impuissance  et  qu'apparaissent 
les  premiers  symptômes  de  l'asystolie,  ces  deux  affections  tendent  à  prendre  la 
même  allure  ;  car,  d'un  côté,  la  maladie  des  voies  respiratoires  s'est  compliquée  de 
troubles  cardiaques,  et,  d'autre  part,  celle  du  tœur  gauche,  par  la  stase  sanguine 
qu'elle  détermine  nécessairement  dans  les  vaisseaux  du  poumon,  ne  tarde  pas  à 
faire  naître,  dans  son  parenchyme,  des  extravasations  séro-sanguines  et,  àla  surface 
des  bronches,  un  véritable  flux  catarrbal.  Il  en  résulte,  dans  la  pratique,  de  grandes 
difficultés,  car  il  est  bien  rare  que  l'on  ait  assisté  au  début  du  mal  et  aux  transfor- 
mations successives  dont  l'asystolie  a  été  le  dernier  terme. 

DiAGKOSTic.  11  est  toujours  facile  de  reconnaître  l'asystolie.  Ses  traits  si  accen- 
tués et  qui,  de  prime  abord,  frappent  l'observateur,  ne  permettent  pas  de  la  laisser 
passer  inaperçue  ou  de  la  confondre  avec  un  autre  état  morbide.  Toutefois,  nous 
devons  signaler  un  cas  oii  l'on  pourrait,  momentanément  du  moins,  prendre  le 
change.  On  sait  que  l'asthme  invétéré  conduit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à 
l'asystolie.  Or,  ce  n'est  là,  en  quelque  sorte,  que  le  mode  continu  d'un  état,  qui, 
dans  les  premiers  temps  de  là  maladie,  se  manifeste  sous  la  forme  paroxystique. 
En  effet,  toute  attaque  d'asthme,  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  détermine,  par 
l'extrême  embarras  qui  existe  du  côté  du  poumon,  un  enrayement  dans  la  circu- 
lation du  cœur  droit.  Celui-ci  se  dilate,  la  tricuspide  devient  insuffisante,  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir  une  pulsation  dans  la  jugulaire  externe.  La  turgescence  de 
la  face,  la  cyanose  des  extrémités,  les  congestions  viscérales,  se  montrent  dans  ce 
cas,  mais  sans  hydropisie.  La  durée  de  ces  accidents  est  d'ailleurs  essentiellement 
éphémère,  car  ils  commencent  et  finissent  avec  l'accès  de  dyspnée  dont  ils  sont  une 
conséquence.  Par  là,  on  saisit  aisément  la  différence  qui  existe  entre  cette  asystolie 
paroxystique,  aiguë,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  et  celle  qui  mérite  véritablement  la 
qualification  de  chronique,  parce  qu'elle  va  chaque  jour  s'aggravant,  et  n'a  d'autre 
terme  que  celui  qu'elle  met  à  la  vie. 

S'il  est  aisé  de  reconnaître  l'asystolie,  on  aura  souvent  de  la  pe%e  à  déterminer 
sa  cause.  Pour  le  comprendre,  il  suffit  de  se  reporter  à  ce  que  nous  avons  dit  des 
phases  j  par  lesquelles  passent  les  affections  du  poumon  et  du  cœur  gauche,  à  mesure 
qu'elles  vieillissent.  Les  renseignements  fournis  par  le  malade  sur  l'existence  d'un 
état  pathologique  ancien  des  organes  respiratoires,  ayant  précédé  les  hydropisies  ; 
l'absence  d'un  bruit  anormal  du  cœur,  se  produisant  soit  à  l'orifice  mitral,  soit  à 
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l'origine  de  l'aorte,  devront  faire  penser  que  la  cause  première  des  accidents»  gît 
dans  le  poumon.  Au  contraire,  si  ce  dernier  organe  est  peu  affecté,  tandis  qu'il 
existe  au  cœur  un  bruit  rude  du  premier  ou  du  deuxième  temps,  si  le  patient 
accuse  une  ou  plusieurs  atteintes  de  rhumatisme,  on  pourra  affirmer  qu'une 
lésion  organique  du  cœur  gauche,  a  été  l'origine  de  l'enrayement  circulatoire. 
Pénétrer  plus  avant  dans  le  diagnostic,  poser  des  règles  plus  précises,  nous 
semble  peu  pratique,  et  nous  craindrions  en  le  faisant,  de  causer  des  déceptions 
fréquentes,  à  ceux  qui  voudraient  les  appliquer  au  lit  du  malade. 

Pronostic.  L'asystolie  menace  toujours,  et  quelquefois  très-prochainement,  la 
vie  de  celui  qui  en  est  frappé.  Une  seule  exception  doit  être  faite  pour  ces  atteintes 
passagères,  qui,  dans  la  première  période  de  l'asthme,  accompagnent  les  paroxys- 
mes. Dans  tous  les  cas,  il  faut  tenir  compte  de  l'âge  du  malade,  de  celui  delà 
maladie,  et  des  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  s'est  développée.  Toutes  les 
autres  conditions  restant  les  mêmes,  la  vieillesse  constitue  un  élément  fâcheux 
pour  le  pronostic.  Les  asystolies  par  cause  morale  sont  les  plus  dangereuses,  puis 
viennent  celles  d'origine  pulmonaire.  Au  point  de  vue  de  la  gravité,  les  cardia, 
ques  proprement  dites,  n'occupent  que  la  troisième  place.  N'oublions  pas  cependant, 
que  d'ordinaire,  les  maladies  organiques  du  cœur  ne  deviennent  menaçantes,  que 
lorsque  apparaissent  les  phénomènes  asystoliques.  Cette  remarque,  sur  laquelle 
Beau  a  si  justement  insisté,  n'a  pas  échappé  à  Stokes.  «  Si  le  diagnostic  des  affec- 
tions valvulaircs,  dit-il,  dépend  de  l'existence  de  certains  signes  physiques,  et  de 
leur  interprétation,  le  pronostic  et  le  traitement  sont  fondés  sur  l'état  où  se  trouve 
le  tissu  musculaire  du  cœur.  »  Tant  que  résiste  le  muscle  cardiaque,  pas  d'asys- 
tolie,  le  jour  où  il  cède,  elle  se  montre,  et,  après  un  certain  nombre  d'intermis- 
sions,  s'établit  d'une  manière  définitive. 

Traitement.  Tout  d'abord,  le  malade  sera  mis  au  repos  le  plus  absolu,  et  on 
éloignera  de  lui,  autant  que  possible,  les  causes  d'agitation  physique  et  morale. 
On  lui  fera  prendre  à  doses  modérées  un  vin  généreux,  des  aliments  faciles  à 
digérer  et  l'éparateurs  sous  un  petit  volume.  Bien  souvent,  si  le  mal  n'est  ni  très- 
ancien,  ni  très-avancé,  et  s'il  s'agit  d'un  individu  nécessiteux,  soumis  d'ordinaire  à 
des  privations  et  à  un  travail  excessif,  on  verra  le  calme  renaître  sous  la  seule 
influence  de  ces  prescriptions  de  l'hygiène.  Quant  aux  moyens  thérapeutiques  pro- 
prement dits,  ils  doivent  avoir  pour  but  de  ranimer  le  cœur,  et  de  le  débarrasser 
du  sang  qui  l'opprime  en  communiquant  à  ses  muscles  la  puissance  qui  leur 
manque.  Il  en  est  un  qui,  à  première  vue,  semble  remplir  celte  indication,  c'est  la 
saignée  générale,  dont  l'usage  en  ce  cas  a  été  longtemps  classique.  Et  de  fait, 
on  peut  obtenir  par  cette  déplétion,  un  mieux  quelquefois  instantané.  Mais  la  ra- 
pidité du  résultat  est  précisément  ce  que  nous  reprochons  à  cette  pratique,  par  la 
tentation  qu'elle  donne  d'avoir  fréquemment  recours  à  elle.  Pour  la  juger  saine-f 
ment,  il  faut  voir  si  ce  bénéfice  précaire  et  passager  peut  être  mis  en  parallèle  avec 
les  dangers,  soit  actuels,  soit  consécutifs  auxquels  on  expose  le  patient.  Non  !  ré- 
pondons-nous sans  hésiter.  Car  en  phlébotomisant  l'asystolique,  nous  l'exposons 
immédiatement  à  une  syncope  qui  tire  une  gravité  exceptionnelle  de  l'état  du 
cœur,  et,  dans  la  suite,  à  un  affoiblissement  inévitable.  En  supposant  donc  qu'il 
se  manifeste  une  amélioration,  elle  sera  de  courte  durée  et  laissera  le  malade 
dans  un  état  plus  fâcheux  qu'avant  l'opération. 

Pour  dégager  le  cœur,  il  n'est  pas  indispensable  de  jeter  le  sang  hors  de  l'or- 
ganisme, il  suffit  de  changer  son  cours.  Parmi  les  divers  moyens  aptes  à  remplir 
cette  indication,  il  n'eu  est  pas  de  plus  sûr  que  les  ventouses  sèclies,  que  l'on 
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applique  en  grand  nombre  et  à  diverses  reprises,  sur  les  parois  du  thorax.  Les 
frictions  sèches  et  stimulantes,  les  rubéfiants  appliqués  sur  les  régions  non  infil- 
trées, agissent  de  même.  Il  est  un  médicament  dont  l'action  sur  le  cœur  est  incon- 
testable, qu'il  agisse  d'ailleurs,  en  qualité  de  tonique  ou  de  sédatif,  cela  importe 
peu,  l'expérience  journalière  démontrant  qu'il  est  un  des  agents  les  plus  efficaces 
que  l'on  puisse  employer  contre  l'asystolie  :  c'est  la  digitale  pourprée.  La  poudre 
(5  à  10  centigr.)  et  l'infusion  de  ses  feuilles  çèches  (15  à  30  centigr.)  sont  de 
bonnes  prépai'ations  ;  on  emploiera  aussi  les  teintures  alcoolique  ou  éthérée,  sur- 
tout cette  dernière  (1  à  4  gr.),  les  extraits  aqueux  (10  à  40  centigr.)  ou  alcoolique 
(5  à  30  centigr.),  et  la  digitaline  (de  1  à5  milligr.).  Les  diurétiques  et  notamment 
les  préparations  de  scille,  les  laxatifs,  et,  dans  quelques  cas,  les  purgatifs  drastiques 
doivent  être  conseillés,  surtout  dans  les  casoii  les  épanchements  séreux  deviennent 
excessifs.  J.  Parrot. 

BiBiioGKAPHiE. —  Beau.  Traité  d'auscultation.  Paris,  1856,  p.  318.  —  Parrot  (J.).  Étude  sur 
un  bruit  cardiaque  symptomatique  de  l'asystolie.  In  Arch.  ge'n.  de  méd.,  1865,  t.  I,  p.  385. 
—  GonRAuo  (Xavier).  De  l'influence  pathogénique  des  maladies  pulmonaires  sur  le  cœur  droit. 
Thèses  de  Paris,  1865  n»  71.  J,  P. 

ATil."VBSaiE  (ad,  et  avus,  aïeul,  Littrc).  Mot  créé  par  le  botaniste  Duchesne 
pour  désigner  l'un  des  procédés  de  l'iiérédité  ;  l'atavisme  peut  être  considéré 
comme  une  forme  médiate,  directe  ou  collatérale,  de  îa  propriété  des  êtres  vivants 
de  reproduire  dans  le  temps  une  succession  d'individus  semblables  à  leurs  pa- 
rents ;  ce  phénomène  a  pour  condition  première  la  variation,  car,  si  les  êtres 
vivants  n'ofiiaient  dans  leur  type  aucune  vacation,  l'hérédité  serait  nécessaire- 
ment et  toujours  immédiate,  et  l'atavisme  se  confondrait  avec  elle.  Mais  les 
formes  typiques  se  modifient  :  dans  quelque  mesure  et  pour  quelque  cause  que  ce 
soit,  elles  peuvent  transmettre  ces  modifications  à  leurs  descendants.  Cette  trans- 
mission s'opère,  ou  dès  la  première  génération  ou  dans  les  générations  subsé- 
quentes; dans  le  premier  cas,  il  y  a  hérédité  immédiate,  dans  le  second  cas,  hérédité 
médiate  ou  atavisme.  A  son  tour  l'atavisme  peut  se  montrer  dans  une  descen- 
dance directe  ou  dans  une  descendance  collatérale  :  delà  une  troisième  subdivision  ; 
atavisme  direct,  atavisme  indirect.  M.  P.  Lucas,  dans  son  remarquable  Traité 
de  l'hérédité,  a  adopté  une  terminologie  qui  est  peut-être  moins  logique.  Il 
admet  quatre  formes  d'hérédité  :  directe,  indirecte,  de  retour  et  dî influence. 
L'atavisme  tel  que  nous  le  comprenons,  réunit  l'hérédité  indirecte  et  l'héiédité 
de  retour  de  cet  auteur.  Il  est  évident,  en  effet,  que  ce  sont  là  deux  formes  médiates 
d'hérédité.  Même  aux  yeux  de  M.  Lucas,  ce  qui  domine  dans  cette  notion,  c'est 
qu'une  ressemblance  est  transmise  par  \ intermédiaire ,  ou  d'un  aïeul  direct  ou 
d'un  collatéral.  Restreindre  l'atavisme  à  l'aïeul  direct,  c'est  rétrécir  la  question  au 
point  de  ne  pouvoir  comprendre  dans  sa  sphère  les  phénomènes  les  plus  importants 
qu'elle  contienne,  c'est-à-dire  ceux  qui  font  remonter  l'atavisme  à  une  géuéralion 
tellement  reculée,  que  toute  qualification  de  parenté  est  illusoire. 

Baudement  concevait  l'atavisme  comme  «  une  force  »  distincte  et  antagoniste 
de  l'hérédité.  Il  supposait  ces  deux  «  forces  »  aux  prises  pour  déterminer  le  type 
d'un  produit  vivant,  et  selon  que  l'un  des  deux  l'emportait,  ce  produit  tenait  de 
ses  parents  immédiats  ou  de  la  masse  des  ancêtres  antérieurs.  Mais  il  faut  repousser, 
avec  A.  Sansou  ,  ce  prétendu  antagonisme,  et  considérer  l'atavisme  comme  un  cas 
particulier  de  l'hérédité.  Limiter  l'hérédité  aux  parents  immédiats,  et  désigner  du 
nom  d'atavisme  tout  héritage  d'une  provenance  antérieure,  c'est  évidemment 
dépouiller  le  premier  de  ces  termes  de  sa  véritable  portée. 
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L'hérédité  est  donc  un  terme  générique  dont  l'atavisme  est  une  modalité.  Mais 
cette  question  sera  plus  amplement  étudiée  au  mot  Hérédité. 

Cela  dit,  nous  pouvons  définir  l'atavisme,  la  réapparition  dans  %ui  individu 
ou  dans  un  groupe  d'individus  de  caractères  anatomo-physiologiques,  positifs  ou 
'négatifs,  que  n'offraient  point  leurs  parents  immédiats,  mais  qu'avaient  offerts 
leurs  ancêtres  directs  ou  collatéraux. 

Les  caractères  transmis  par  l'atavisme  sont  de  tous  les  ordres,  normaux,  patho- 
logiques, tératologiques,  intellectuels  et  moraux.  Ils  s'observent  dans  les  deux 
règnes,  chez  les  animaux  domestiques  et  chez  l'homme. 

Longtemps  des  faits  se  rattachant  à  cette  propriété,  mais  isolés,  ont  été  contestés 
ou  méconnus.  Mais  leur  nombre  maintenant  considérable  élève  l'atavisme  au  rang 
des  causes  les  phis  impoitantes  dans  la  production  des  anomalies,  et  peut-ètie 
aussi,  inversement,  dans  leur  disparition.  La  théorie  qui  rattacherait  principale- 
ment l'atavisme  à  la  réapparition  d'un  type  inférieur,  disparu  dans  l'évolution 
progressive  des  êtres,  est  jusqu'à  ce  jour  tout  hypothétique;  car  les  faits  positifs 
ne  se  rapportent  pas  seulement  à  des  états  de  développement,  mais  à  des  caractères 
appartenant  à  l'adulte  et  constants. 

Il  y  a  lieu,  néanmoins,  de  rappeler  ici  les  vues  ingénieuses  de  Serres,  de  Bislioff, 
de  Mccliel  et  de  Virey,  qui  ont  été  reprises  de  nos  jours,  avec  des  modifications 
profondes,  par  Darwin,  par  Lyell  etpar  Vogt.  Virey  pensait  que  la  plupart  des  mon- 
struosités «  ne  sont  que  des  infra-formalions  des  formes  arrêtées  en  chemin,  qui 
n'ont  pu  atteindre  le  type  normal  de  la  classe  à  laquelle  appartient  l'animal,  soit 
que  cette  imperfection  ait  lieu  en  totalité,  soit  seulement  pour  quelques  appareils 
d'organes.  »  En  sorte  que,  d'après  la  notion  du  développement  embryogénique 
successif,  on  peut  considérer  les  anomalies  de  l'organisation  comme  des  traces 
d'une  organisation  atavique.  Vogt  n'hésite  pas  à  considérer  les  cas  de  microcé- 
plialie  humaine  comme  un  phénomène  d'atavisme,  qui  rappelle  l'une  des  phases 
du  développement  de  l'homme  dans  un  passé  dont  la  date  est  incalculable,  et  il  a 
fait  des  applications  nombreuses  de  cette  théorie,  aux  caractères  accidentels  chez 
des  espèces  vivantes,  et  normaux  chez  les  espèces  fossiles.  11  faut  rapprocher  de 
cette  théorie  le  fait  de  l'apjjarition  fréquemment  constatée  chez  le  cheval,  —  espèce 
isolée  dans  la  nature  et  pour  laquelle  on  avait  créé  l'ordre  des  solipèdes,  —  de  véri- 
tables doigts  latéraux  qui  permettent  de  rattacher  géologiquement  ce  solipède,  à 
l'hipparion,  espèce  de  cheval  fossile  de  l'époque  miocène,  qui  possède  trois  doigts. 
La  polydactylie  du  cheval  est  donc  un  phénomène  atavique;  selon  Gaudry,  les  os 
sésamoïdes  accidentels  de  la  même  espèce  sont  des  os  du  carpe  permanent  de  l'hip- 
parion; par  là,  l'ordre  isolé  des  solipèdes  se  rattache  à  celui  des  pachydermes.  Les 
dents  incisives  observées  accidentellement  à  la  mâchoire  supérieure  des  jeunes 
ruminants  seraient  pareillement  des  faits  d'atavisme,  puisque  les  premiers  rumi- 
nants connus  à  l'époque  géologique  moderne  ont  des  incisives  aux  deux  maxil- 
laires. Le  bec-de-lièvre  humain,  avec  division  de  la  mâchoire,  n'est-il  pas  au  même 
titre  un  fait  d'atavisme,  et  ne  rappelle-t-il  pas  l'os  inter-raaxillaire  si  développé 
liiez  les  autres  mammifères? 

■  Darwin  présente  comme  ataviques,  tous  les  organes  rudimentaires  inutiles  à  un 
animal  ;  il  les  compare  aux  lettres  d'un  mot  «  conservées  dans  l'écriture,  mais 
iperdues  dans  la  prononciation,  et  qui  servent  de  guide  dans  la  recherche  de  son 
étymologie.  «  A  cet  ordre  de  comparaison,  il  faut  peut-être  rattacher  les  pliéiio- 
raèiies  étudiés  sous  le  nom  de  métamorphoses  régressives  :  il  semble  parfois, 
dans  le  développement  des  animaux,  qu'il  se  produit  une  tendance  vers  un  état 
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supérieur,  lequel  ne  se  réalise  point,  et  dont  les  manifestations  ébauchées  dispa- 
raissent; ainsi,  selon  P.  Fischer,  l'embryon  de  l'huître  représente  un  animal 
beaucoup  plus  parfait  que  l'huître  adulte  ;  il  possède  un  appareil  locomoteur  qui 
lui  permet  de  nager  avec  rapidité,  il  est  muni  d'yeux  et  d'oreilles,  qui  lui  man- 
quent dès  qu'il  est  fixé.  11  semble  donc  ici  qu'un  atavisme  inconnu  prenne  le 
dessus  à  un  moment  donné  de  la  vie  de  ce  mollusque.  Les  mêmes  observations 
ont  été  faites  au  sujet  d'un  grand  nombre  d'animaux,  et  notamment  du  taret. 
Toutefois,  le  caractère  atavique  de  tels  faits  est  très-contestable.  11  l'est  beaucoup 
moins  dans  les  phénomènes  de  génération  alternante,  découverts  par  Chamisso, 
sur  les  biphores.  Ces  molluscoïdes  marins  offrent  deux  modes  d'existence  très-dif- 
férents, et  des  caractères  tellement  séparés  qu'on  les  prenait  pour  deux  groupes  dis. 
tincts  ;  ils  vivent  en  chaînes  ou  solitaires.  Or,  Chamisso  reconnut  qu'une  mère 
solitaire  met  au  monde  des  individus  réunis  en  colonies,  et  que  ceux-ci  n'engendrent 
que  des  individus  solitaires.  11  suit  de  là,  dit  M.  de  Quatrefages,  qu'un  biphore  ne 
ressemble  jamais  ni  à  sa  mère  ni  à  ses  fils,  mais  toujours  à  son  a'ieul  et  à  ses  petits- 
fils.  Les  faits  de  cet  ordre  sont  maintenant  extrêmement  nombreux,  et  seront 
exposés  au  mot  Génération.  Rappelons  seulement  ici  la  transformation  de  certains 
polypes  (strobilia)  en  acalèphes,  et  de  certains  acalèphes  en  polypes,  et  par  l'inter- 
médiaire d'une  génération.  Mais  quelquefois  un  grand  nombre  de  générations  s'écou- 
lent avant  que  le  type  primitif  reparaisse  ;  tel  est  le  cas  des  pucerons,  qui,  entre  deux 
états  bisexués,  fournissent  jusqu'à  quinze  générations  de  femelles  non  ailées,  qui  se 
reproduisent  par  bourgeons  ;  enfin,  nous  rappellerons  pour  mémoire  les  transfor- 
mations des  trématodes  monostomes  et  distomes  en  cercaires,  qui  subissent  des 
métamorphoses  dont  le  terme  est  le  retour  à  l'état  sexué.  Il  ne  s'agit  point  ici  de 
métamorphoses  analogues  à  celles  des  batraciens  et  des  insectes,  dont  les  états 
sont  transitoires.  Les  cercaires,  de  même  que  les  pucerons  neutres,  sont  des  indi, 
vidus  dont  le  développement  est  totalement  réalisé.  Toutefois  le  caractère  liypothé- 
tique  de  cette  vue  d'ensemble  ne  doit  pas  être  dissimulé.  Il  faut  la  considérer 
comme  une  tentative  pour  relier  entre  eux  une  foule  de  phénomènes  qui,  jusqu'à 
présent,  semblent  constituer  des  exceptions.  Or  les  exceptions  sont  toujours  provi- 
soires, et  telles  sont  les  générations  alternantes. 

En  sorte  que,  dans  les  grands  phénomènes  que  nous  présentent  les  évolutions 
organiques  dans  l'espace  et  dans  le  temps,  deux  tendances  se  produisent,  dont  la 
résultante  détermine  une  forme  perpétuellement  transitoire  :  l'une  est  une  ten- 
dance à  la  variabilité,  déterminée  non-seulement  par  les  inlluences  de  milieu, 
mais  encore  par  une  propriété  spontanée  à  laquelle  M  Lucas  a  donné  le  nom 
d'innéité  ;  l'autre  dont  l'atavisme  est  une  expression,  est  la  tendance  à  la  perpé- 
tuité des  formes  passées,  l'attraction  vers  le  type  de  l'espèce,  selon  l'expression 
de  M.  Vilmorin,  et  le  retour  vers  un  type  déterminé  en  cas  d'écarts.  Si  les  varia- 
tions spontanées  sont  utiles  à  l'individu,  elles  assurent  sa  supériorité  sur  ses  sem- 
blables, et  se  confirment  par  la  sélection  naturelle  {voij.  ce  mot),  et  par  la 
sélection  artificielle  si  elles  sont  utiles  à  l'horome.  L'atavisme  lutte  constamment, 
dit  A.  Sanson,  luttera  perpétuellement  contre  toute  formation  de  races  nouvelles. 
Mais  il  nous  faut  descendre  de  ces  considérations  générales  et  citer  quelques  laits; 
l'espace  nous  manquera  pour  les  développer  dans  un  ordre  méthodique,  car,  ainsi 
qu'on  l'a  vu,  presque  tous  les  faits  de  la  biologie  peuvent  en  recevoir  quelque 
lumière  nouvelle.  Ce  sera  là  à  ce  point  de  vue,  sans  nul  doute,  l'œuvre  d'un  temps 
prochain.  Boinons-nous  à  emprunter  quelques  faits  au  règne  végétal  (M.  lepro- 


46  ATAVISMK. 

fesseur  Bâillon  a  bien  voulu,  sur  ce  règne,  nous  donner  une  note  que  nous  insérons 
textuellement  ci-après),  au  règne  animal  et  à  l'homme. 

«  Dans  le  règne  végétal,  dit  M.  Bâillon,  Yatavisme,  défini  comme  il  vient  de 
l'être,  ne  saurait  être  considéré  comme  une  exception  ou  un  accident.  D'après  les 
observations  les  plus  récentes  et  les  plus  dignes  de  foi,  notamment  celles  de  Naudin, 
le  retour  aux  caractères  présentés  par  les  parents,  est  l'état  normal  et  forcé,  pour 
toute  plante  qui  s'est  écartée,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  de  la  pureté  du  type  spé- 
cifique primitif.  Les  hybrides,  métis,  etc.,  proprement  dits,  et  les  races  de  fleursf 
fruits,  légumes,  etc.,  doivent  toujours  revenir,  au  bout  d'un  temps  variable,  au 
caractère  complet  de  la  souche  dont  ils  sont  issus.  Lorsque,  par  exemple,  il  s'agit 
de  fécondations  croisées,  les  produits  plus  ou  moins  fertiles  ou  féconds  peuvent 
retourner  à  leur  père  ou  à  leur  mère  dès  la  première  génération.  Dans  un  semis 
de  graines  obtenues  par  croisement  entre  espèces  voisines,  on  retrouvera  donc  sou- 
vent, dès  la  première  génération,  des  fleurs  pareilles,  ou  à  la  fleur  pistillée,  ou  à 
la  fleur  qui  a  fourni  le  pollen  pour  le  cioisenient.  C'est  ce  qui  explique  comment 
tant  de  plantes  annuelles  d'ornement,  telles  que  pavots,  bleuets,  pétunias,  girollées, 
stramoines,  etc.,  présentent  çà  et  là,  sur  tout  un  pied,  ou  sur  une  portion  seule- 
ment de  ce  même  pied,  des  fleurs  qui  n'ont  pas  les  caractères  ornementaux  recher- 
chés par  le  commerce,  mais  bien  tous  les  traits  du  père  ou  de  la  mère  dont  elles 
sont  issues,  et  dont  la  culture  journalière  ne  fait  aucun  cas.  Si  l'atavisme  ne  s'ob- 
tient pas  ainsi  la  première  année  chez  les  hybrides  ou  autres  produits  de  croise' 
ment,  on  peut  affirmer  qu'il  apparaîtra  la  seconde,  ou  la  troisième,  ou  la  qua- 
trième année,  et,  en  tout  cas,  avant  un  temps  en  général  peu  considérable.  On 
n'aura  plus,  au  bout  de  ce  temps,  sous  les  yeux,  que  le  père,  ou  la  mère,  ou  l'un 
et  l'autre;  et  c'est  là  un  des  plus  forts  arguments  invoqués  par  les  partisans  de  la 
perpétuité  de  l'espèce  végétale. 

«  Lorsqu'il  s'agit  des  variétés  obtenues  autrement  que  parle  croisement,  ou  des 
races  qu'on  tente,  comme  on  dit  en  horticulture,  de  fixer  (expression  beaucoup 
trop  significative  eu  égard  au  peu  de  ressources  que  l'homme  possède  pour  arriver 
d'une  manière  absolue  à  ce  but),  comme  il  s'agit  ici  de  types  déviés  obtenus  par 
accident  ou  par  variations  amenées  de  longue  main,  ou  par  une  sélection  lente,  per- 
sévérante, le  retour  au  type  primitif  pur,  c'est-à-dire  l'atavisme  partiel  ou  com- 
plet,  tel  que  l'entend  la  définition  donnée,  ce  retour  est  ordinaire\nent  bien  plus 
lent  à  se  produire;  mais  il  se  ]n'oduit  aussi  tôt  ou  tard.  Le  résultat  artificiel 
obtenu  par  un  long  travail  ne  se  détruit  pas  en  un  jour,  comme  celui  qui  s'est  pro- 
duit de  même  en  un  instant,  dans  l'espace  de  temps  nécessaire  à  la  fécondation 
croisée.  Un  arbre  fruitier  d'une  variété  recherchée  pour  ses  qualités,  privé  de  cul- 
ture et  se  reproduisant  par  ses  graines,  retournera  vraisemblablement  toujours,:] 
dans  une  période  suffisante  de  générations  successives,  au  type  sauvage  primitif. 
Les  races  de  fleurs  et  de  légumes  présenteront  aussi  le  même  atavisme  qui  arrivera 
à  être  complet  au  bout  d'un  temps  ordinairement  très-long,  et  qui  sera  sensible- 
ment proportionnel  au  temps  que  la  sélection  aura  demandé  pour  arriver  à  pro- 
duire la  variation.  11  est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  la  reproduction  par 
graines,  qui  seule  constitue  une  série  d'individus  successifs,  car  la  multiplication 
par  bourgeons,  marcottes,  boutures,  ne  représente  que  des  fractions  d'un  individu 
unique,  et  il  n'y  a  souvent  aucune  raison  pour  que,  dans  ce  cas,  la  plante  présente 
la  moindre  modification  dans  ses  caractères.  A  ses  différents  degrés,  d'ailleurs, 
c'est-à-dii'e  aux  différentes  époques  de  la  vie  d'une  génération  de  végétaux  où  il 
:'li|i,irnît,  Yatavisme  peut  toujours  être  spontané;  mais  il  est  toujours  Hworisé  par 
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la  sélection  et.  par  les  conditions  de  milieux  dans  lesquelles  on  place  les  individus 
déviés.  » 

Chez  les  animaux  domestiques,  l'atavisme  joue  un  rôle  considérable  dans  toutes 
les  races  qui  ont  été  formées  par  les  éleveurs.  D'après  A.  Sanson,  l'atavisme 
piime  l'hérédité  immédiate  au  point  «  que  s'il  fallait  opter  entre  deux  reproduc- 
teurs dont  l'un  offrirait,  avec  des  qualités  moins  parfaites,  une  longue  suite  d'aïeux 
célèbres  par  leurs  mérites  spéciaux,  tandis  que  l'autre  ne  présenterait  que  sa  per- 
fection individuelle,  nul  doute  qu'il  n'y  eût  lieu  de  préférer  le  premier  dans  la  plu- 
part des  cas.  »  C'est  le  plus  fréquemment  sur  la  robe  que  s'exerce  l'atavisme,  et 
rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  voir  les  femelles  primipares  aussi  bien  que  les 
autres,  donner  naissance  à  des  individus  d'une  robe  différente  de  la  leur.  Selon 
de  Quatrefages,  c'est  en  vain  qu'on  tue  chaque  année,  dans  les  troupeaux  à  laine 
noire  de  l'Andalousie,  tout  agneau  qui  porte  la  moindre  trace  de  laine  blanche; 
chaque  année  il  naît  encore  quelques  individus  qui  ont  la  teinte  proscrite.  Les  vers 
à  soie  de  race  blanche  produisent  un  certain  nombre  de  cocons  jaunes,  bien  qu'on 
épure  ceux-là  avec  soin  depuis  plus  d'un  siècle.  Darwin  a  cité  un  nombre  considé- 
rable de  laits  du  même  ordre  :  d'après  lui,  toutes  les  races  du  pigeon  proviennent 
du  biset  {Colomba  livia),  qui  est  bleu  ardoisé  avec  le  croupion  d'un  blanc  pur.  On 
en  obtient  par  la  sélection,  en  proiitant  de  toutes  les  variations  accidentelles,  des 
pigeons  parfaitement  blancs  ou  noirs,  rouges,  bruns,  bigarrés,  etc.  Eh  bien,  dans  les 
croisements  successifs,  les  caractères  du  biset,  c'est-à-dire  la  coloration  bleu  ardoise 
du  corps,  le  croupion  blanc,  les  banes  noires  sur  les  ailes  et  sur  la  queue,  reparais- 
sent sensiblement  dans  des  races  que  l'on  croyait  fixées.  Ce  lait  se  produit  surtout 
quand  on  allie  des  races  très-différentes.  Il  semble  que  la  lutte  entraîne  la  neu- 
tralisation des  caractères  dus  à  ces  déviations  contraires  des  types.  (De  Quatre- 
fages.) Des  observations  du  même  ordre,  faites  sur  les  diiférentes  espèces  du  genre 
cheval,  ont  conduit  l'illustre  naturaliste  à  le  rattacher  à  o  un  animal  rayé  comme 
un  zèbre,  le  parent  commun  du  zèbre  ou  couagga,  de  l'âne,  de  l'hémione  et  de  nos 
diverses  races  de  chevaux  domestiques  ;  »  c'est  par  là  qu'il  explique  l'apparition 
accidentelle  sur  les  jambes  de  l'àne,  du  cheval  et  de  l'hémione  de  raies  transversales, 
deraies  dorsales  sur  les  chevaux,  et  de  raies  scapulaires  sur  l'hémione.  Pour  ce  qui 
est  du  squelette,  A.  Sanson  a  cité  des  faits  nombreux  à  l'appui  du  retour  à  l'une 
des  souches-mères,  dans  les  races  chevalines,  bovines,  ovines  et  porcines,  à  la 
suite  d'un  métissage  plus  ou  moins  prolongé  entre  sujets  issus  de  croisement. 

Dans  le  genre  humain,  on  est  souvent  frappé  de  Tinégalité  de  ressemblance 
des  enfants  aux  parents  immédiats,  et  il  arrive  dans  les  Hmiilles  qui  possèdent  des 
portraits  généalogiques,  toute  ressemblance  ayant  cessé  pendant  plusieurs  géné- 
rations, que  l'on  retrouve  tout  d'un  coup  la  reproduction  exacte  des  traits  de  l'un 
des  ancêtres.  Des  faits  de  cet  ordre,  un  peu  vagues,  ont  leur  garantie  dans  des  cas 
analogues,  relevés  chez  les  races  croisées  et  colorées  :  Martin  de  Moussy  a  observé 
des  familles  chez  lesquelles,  «  au  bout  de  plusieurs  générations  il  y  a  toute  une  série 
d'enfants,  portant  beaucoup  plus  que  leur  père  et  leur  mère  les  signes  d'un  mé- 
lange africain,  remontant  au  moins  à  une  cinquième  génération  antérieure.  »  11  cite 
encore  une  dame  dont  le  père  était  quarteron,  et  dont  la  mère  offrait  des  traces  de 
sang  américain  indigène  ;  mariée  à  un  Anglais  de  race  pure,  elle  eut  dix-neuf  en- 
fants, qui  tous  «  oifraient  des  traces  non  équivoques  de  ce  seizième  de  sang 
africain.  Par  contre,  deux  sœurs  de  cette  dame,  mariées  également  à  des  Euro- 
péens, curent  des  enfants  qui  ne  portaient  aucune  trace  du  mélange  patcrni'l. 
(bulletins  de  la  Société  d'anthropologie,  1865,  p.  288.)  11  est  extrêmement  pr^- 
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Laljle,  dans  un  tel  cas,  que  les  traces  reparaîtront  dans  la  suite  des  générations.  On 
a  cité  un  grand  nombre  de  faits,  oii  des  époux  dont  les  parents  étaient  roux  d'un 
côté  ou  de  l'autre,  mais  qui  eux-mêmes  ne  l'étaient  pas,  avaient  donné  naissance 
à  des  enfants  à  cheveux  roux.  Ceux  qui  supposent,  avec  M.  de  Quatrefages,  que 
certains  types  d'hommes  primitifs  étaient  roux,  peuvent  considérer  comme  ata- 
viques tous  ces  cas  d'érythrisme.  Les  mêmes  phénomènes  se  présentent  souventdans 
des  familles  à  cheveux  noirs  oii  l'on  a  conservé  le  souvenir  d'un  croisement  avec 
une  race  blonde  (Broca).  Au  Mexique,  des  individus  blonds  et  à  cheveux  frisés, 
apparaissent  çà  et  là  isolément  au  sein  de  populations  indigènes  relativement 
pures  où  la  chevelure  est  toujours  lisse  et  foncée.  Azara  dit  que  quand  on  voit  un 
peu  de  barbe  chez  les  Abipones  les  plus  purs,  on  peut  être  certain  qu'il  y  a  eu 
un  croisement  européen  à  une  époque  reculée. 

L'hérédité  alternante  des  anomalies  est  constatée  par  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  la 
polydaclylie,  le  bec-de-lièvre,  la  gibbosité,  ont  offert  à  Maupertuis,  à  Ana  (cité  par 
Burdach),  à  Meckel,  des  cas  du  même  genre.  J'ai  constaté  à  l'Institution  des 
sourds  et  muets  de  Paris,  sur  124  cas  congéniaux  examinés,  3  cas  où  la  surdité 
provenait  des  aïeux,  et  je  ne  doute  pas  qu'il  n'y  en  eut  eu  un  plus  grand  nombre 
si  l'hérédité  était  mentionnée  avec  plus  de  soin.  Venette  et  Puybonnieux  ont  cité 
des  faits  analogues.  Lucas  cite  des  faits  d'atavisme  nombreux,  pour  les  infirmités 
oculaires.  Pline  rapporte  que  dans  la  famille  des  Lépide,  trois  personnes  naquirent 
l'œil  couvert  d'une  membrane,  vice  de  conformation  qui  dans  la  suite  sauta  tou- 
jours une  génération  (bv.  VII,  ch.  xii). 

Quant  à  l'hérédité  alternante  des  dispositions  mentales,  chacun  en  peut  trouver, 
dans  le  monde  où  se  conservent  des  traditions  de  famille,  de  nombreux  exemples, 
La  célèbre  lady  Esther  Stanhope  a  fait  elle-même  remarquer  avec  complaisance 
qu'elle  offrait,  au  physique  et  au  moral,  les  plus  grandes  analogies  avec  son  grand- 
père.  Eulin,  la  plupart  des  médecins  ont  eu  sous  les  yeux  quelques  exemples  de 
diatbèses  qui  sautaient  une  ou  plusieurs  générations.  Le  professeur  G.  Sée  a  ob- 
servé sept  cas  de  diathè^e  scrofuleuse  qui  provenait  des  grands  parents  et  avaient 
laissé  les  parents  indemnes.  Cerise  a  noté  les  mêmes  faits  pour  les  névroses;  et  un 
grand  nombre  de  praticiens  pour  la  goutte  et  la  tuberculose  pulmonaire. 

Sans  nul  doute,  tous  les  faits  que  nous  avons  cités  méritent  d'être  confirmés  par 
d'autres  ûiits  rigoureusement  observés.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  ques- 
tion de  l'atavisme,  envisagée  sous  son  jour  physiologique,  est  toute  nouvelle  ;  celle 
de  l'hérédité  en  général,  sur  laquelle  on  a  tant  écrit  d'opuscules,  compte  à  peine 
deux  ou  trois  traités  spéciaux,  parmi  lesquels  celui  de  P.  Lucas  tient  le  premier 
rang,  et  ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  nous  avons  constaté  que,  dans  les  traités 
de  physiologie  les  plus  justement  classiques,  il  est  à  peine  fait  mention  de  celte 
nuissante  propriété.  Bien  plus,  le  mot  Hérédité  ne  figure  dans  aucun  des  diction- 
naires consacrés  aux  sciences  médicales.  En  sorte  que  l'on  peut  considérer  la 
question  de  l'atavisme  comme  presque  entièrement  neuve.  L'avenir  assignera  à 
ce  phénomène  vital  un  rôle  considérable  dans  les  causes  qui  déterminent  la  stabihté 
des  races  que  les  influences  des  miheux  géologiques,  atmosphériques  et  sociaux, 
les  croisements  et  la  sélection  progressive  tendent  constamment  à  modifier.  Voij. 
Croisement,  Héiîédité,  Sélection.  E.  Dally. 

BiBLioGRAHiiE.  —  GiRou  DE  BuzABiNGUE.  Dô  la  gétiératioii.  p.  200  et  passim.  —  Bukdach. 
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De  l'espèce  et  des  races.  T.  II,  p.  31 .  —  Lïell.  Antiquité  de  l'homme,  p.  90  et  535.  —  Yilmokin. 
Bull,  de  la  Soc  indust.  d'Angers,  1851,  p.  253.  —  Baiidemi;m  et  Ducharthe.  Encyclopédie  de 
l'agriculture.  1857.  —  Sanson  (A.).  Principes  générauiP  ^  Zootechnie,  t.  II,  p.  118   —  Yogt 
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ATAXBE  (de  à  privatif  et  râ^tç,  ordre).  Toute  irrégularité  dans  les  manifes- 
tations de  l'crganisme  vivant,  c'est-à-dire  tout  dérangement  dans  l'ordre  suivant 
lequel  ces  manifestations  ont  coutume  de  se  produire,  constitue  un  état  morbide. 
On  peut  donc  dire  rigoureusement  que  l'ataxie  est  toujours  du  domaine  de  la  pa- 
thologie; néanmoins,  au  sens  ancien,  ce  mot  s'appliquait  à  des  séries  de  phéno- 
mènes assez  distincts  :  d'une  part,  aux  irrégularités  survenues  dans  l'accomplisse 
ment  d'une  lonction  normale,  telle,  par  exemple,  que  la  menstruation  [ataxia  men- 
suum),  les  battements  du  pouls  (Galien)  ;  d'autre  part,  à  la  marche  insolite  d'une 
maladie  ou  à  l'apparition,  au  cours  de  cette  maladie,  de  phénomènes  qui  ne  s'y  rat- 
tachent pas  d'ordinaire,  comme  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  sans  type  réglé 
ou  de  déplacement  des  jours  critiques,  ou  d'une  pneumonie,  d'un  rhumatisme 
accompagnés  de  délire,  de  soubresauts  des  tendons,  d'inégalité  du  pouls,  de  quel- 
que symptôme  enfin  décelant  une  perturbation  des  fonctions  nerveuses.  Aujour- 
d'hui, c'est  à  cette  dernière  catégorie  de  phénomènes  morbides  qu'on  réserve  gé- 
néralement le  nom  d'ataxiques,  surtout  depuis  que  Pinel  a  donné  comme  ca- 
ractères de  son  sixième  ordre  de  fièvres  (fièvres  ataxlques),  «  des  alternatives 
d'excitation  et  d'affaiblissement,  avec  des  anomalies  nerveuses,  n  Cette  interpréta- 
tion peut  être  acceptée,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu'il  y  ait  anomalie;  en 
d'autres  termes,  que  les  troubles  nerveux  ne  soient  pas  en  corrélation  physiolo- 
gique, du  moins  saisissable,  avec  l'affection  dont  elles  forment  le  cortège  symplo- 
matiqucou,  physiologie  à  part,  ne  comptent  pas  au  nombre  de  ses  caractères  cli- 
niques habituels.  Il  est  clair  qu'on  n'appellera  ataxique,  ni  une  encéphalite  s'accusant 
par  du  délire  ou  des  convulsions,  ni  une  fièvre  larvée  caractérisée  par  une  douleur 
névralgique  ou  par  la  céphalée,  ni  même  l'hypocondrie,  l'hystérie,  la  manie,  autre- 
fois attribuées,  il  est  vrai,  à  l'ataxie  des  esprits  {ataxia  spirituim),  mais  dans 
lesquelles,  la  mobilité  des  manifestations  symptomatiques  étant  le  propre  du  mal, 
l'anomalie  consisterait,  pour  ainsi  dire,  dans  le  défaut  d'ataxie.  Aussi,  pour  donne 
son  nom  à  l'incoordination  des  mouvements  musculaires,  l'ataxie  a-t-elle  été  un 
peu  détournée  de  son  sens  primitif. 

Mais  si  l'ataxie  a  pour  un  de  ses  traits  les  plus  significatifs  le  désordre  des  fonc- 
tions nerveuses,  nous  n'admettons  pas  qu'elle  n'ait  que  celui-Là.  Si  l'on  ne  veut 
pas  la  reconnaître,  non  sans  raison,  dans  l'accomplissement  irrégnlier  d'un  acte 
normal  de  l'économie,  comme  la  menstruation  ou  la  respiration,  il  faut  la  voir  dans 
toutes  les  maladies  à  marche  déréglée,  à  symptômes  insolites,  avec  discordance 
et  défaut  de  proportion  entre  les  lésions  appréciables  et  les  démonstrations  sympto- 
matiques, douées  en  môme  temps  d'une  gravité  particulière.  Ataxie  entraîne  ma- 
lignité, les  deux  mots  sont  synonymes  pour  Pinel,  et  ce  sont  de  vraies  fièvres  ou 
plutôt  de  vrais  symptômes  ataxiques,  que  ces  manifestations  morbides  connues 
jadis  sous  les  noms  de  Tritxophijas,  Asodes,  Epialos,  que  Baglivi  décrit  au  cha- 
pitre des  fièvres  malignes  {De  praxi  medica.,  c.  ix),  et  qui  ne  sont  que  de  dange- 
reuses variétés  de  fièvres  rémittentes.  A  cet  égard,  nous  ne  saurions  partager 
la  manière  de  voir  de  Georget  qui  réduit  les  caractères  de  l'ataxie  à  des  phéno- 
mènes sensoriaux  musculaires,  intellectuels  et  moraux  {Did.  en  50  vol.,  article 
Ataxie).  Pinel  lui-même,  malgré  la  définition  générale  que  nous  avons  rappelée, 
quand  il  en  vient  à  l'histoire  détaillée  de  la  fièvre  ataxique,  loue  fort  Deliaën  de  ne 
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comprendre  dans  les  maladies  malignes  que  «  celles  qui  sont  accompagnées  de 
symptômes  insolites,  plus  graves,  plus  nombreux,  par  comparaison  avec  d'autres 
maladies  qui  parcourent  à  l'ordinaire  leurs  diverses  périodes.  » 

Parles  mêmes  raisons,  il  est  impossible  de  donner  une  description  méthodique 
de  l'ataxie.  On  l'a  essayé  en  plusieurs  ouvrages,  mais  on  n'est  jamais  arrivé  qu'à  un 
tableau  incomplet  ou  de  fantaisie.  L'ataxie  n'est  pas  une  maladie,  n'existe  pas  en 
5oi,  et  il  est  aussi  singulier  de  vouloir  en  donner  le  signalement  que  de  s'attacher 
à  décrire  son  contraire,  la  régularité,  l'ordre,  la  taxie  dans  les  maladies.  Quant 
au  compte  qu'on  en  doit  tenir  en  thérapeutique,  il  n'est  pas  plus  aisé  à  déter- 
miner. Sans  doute,  il  y  aura  souvent  lieu  de  recourir  aux  antispamodiques,  aux 
calmants,  aux  révulsifs;  mais  combien  d'indications  diftérentes  peuvent  se  présen- 
ter !  Telle  fièvi'e  scarlatine  commence  à  tourner,  si  l'on  peut  le  dire,  à  l'ataxie,  qui 
reprendra  son  développement  régulier  sous  l'influence  d'une  sudation  provoquée. 
Telle  fièvre  intermittente  troublée  dans  sa  périodicité  et  dans  ses  stades,  rebelle  en 
cet  état  aux  antipériodiques,  redeviendra  franche  et  aisément  curable  par  l'emploi 
de  moyens  propres,  les  uns  à  relever  les  forces  de  l'organisme,  les  autres  à  augmenter 
l'intensité  des  accès,  comme  nous  l'avons  fait  nous-méme  dansquelques  cas  avecpleine 
réussite  {Gaz.  hebd.,  1856,  p.  322).  Là,  comme  ailleurs,  le  thérapeutique  vit  d'in- 
dications, et  toutes  les  indications  tirées  de  l'existence  de  l'ataxie  ne  sauraient  être  ni 
résumées,  ni  même  prévues.  {Voy.  Ataxique  (lièvre).  A.  Dechambre. 

Ataxie  musculaire  {Synonymes  :  Ataxie  du  MouvEiiEiNT,  Ataxie  locomo- 
ïrice).  Sémiologie.  Le  professeur  liouillaud  emprunta  le  premier  à  l'ancienne 
nomenclature  pyrétologique  le  terme  à' ataxie  pour  l'appliquer  à  un  état  morbide 
de  la  motilité,  caractérisé  par  le  désordre  ou  l'incoordination  des  mouvements  vo- 
lontaires. Ce  phénomène,  également  différent  de  la  paralysie  (adynamie  du  mouve- 
ment) et  de  la  convulsion  (délire  du  mouvement) ,  mérite  au  même  titre  qu'elles 
une  place  distincte  en  sémiologie.  Tous  les  mouvements  désordonnés  et  mal 
adaptés  à  leur  but  ne  sont  toutefois  pas  pour  cela  seul  ataxiques.  On  ne  saurait 
donner  ce  nom  à  la  carphologie  des  fièvres  ni  à  la  jactitation  des  états  délirants, 
manifestations  secondaires  d'un  trouble  intellectuel.  L'agitation  choréique,  les 
divers  tremblements,  la  crampe  des  écrivains  ne  le  méritent  pas  davantage;  car  le 
désordre  du  mouvement  qu'on  y  observe  résulte  principalement  de  secousses  cou» 
vulsives  qui  entravent  le  mouvement  intentionnel  en  le  déviant  de  sa  direction 
primitive;  et  ces  secousses  n'attendent  pas  toujours  pour  se  produire  l'occasion 
d'un  mouvement  suscité  par  la  volonté,  ou  se  prolongent  bien  au  delà,  en  d.pit 
des  efforts  que  fait  le  malade  pour  les  arrêter. 

Le  véritable  mouvement  ataxique  présente  les  particularités  suivantes  :  il  est 
volontaire,  en  ce  sens  que  sans  l'impulsion  de  la  volonté  il  ne  se  produirait  pas, 
et  que  les  muscles  rentrant  dans  le  repos,  il  s'arrête  de  lui-même;  il  est  normal 
quant  à  l'incitation  qui  le  provoque  ;  il  l'est  encore  par  l'éneigie  avec  laquelle  il 
s'exécute;  le  défaut  d'ordre  et  d'harmonie  dans  les  détails  en  fait  seul  un  phéno- 
mène morbide  (pseudo-paralysie). 

I.  Causes  de  l'ataxie  musculaire.  Ce  phénomène,  indice  d'une  innervation 
défectueuse,  se  rencontre  dans  des  circonstances  variées  qui  peuvent  être  groupées 
sous  les  trois  chefs  suivants  :  1»  lésions  des  centres  nerveux;  2°  maladies  géné- 
rales toxiques  ou  non  toxiques  ;  3"  névroses. 

1»  De  l'ataxie  symplomalique  des  diverses  lésions  des  centimes  nerveux.  Nous 
remarquerons  d'abord  qu'une  exacte  proportion  est  loin  d'exister  toujouis  enlte 
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l'étendue  et  la  profondeur  de  ces  lésions,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  l'intensité  de 
l'incoordonation  niolrice  qui  les  accompagne.  Celle-ci  peut  être  portée  à  un  haut 
degré,  alors  que  les  centres  nerveux  n'ol'lrcnt  que  des  altérations  légères  ou  à 
peine  appréciables.  Nous  ferons  observer  en  second  lieu  que  si  les  lésions  de  l'appa- 
reil cérébro-spinal  sont  de  nature  à  donner  lieu  à  des  phénomènes  convulsils  ou 
paralytiques  en  même  temps  qu'à  des  phénomènes  ataxiqucs,  ces  derniers  passent 
forcément  inaperçus.  Examinons  maintenant  les  maladies  encéphaliques  et  spinales 
dont  l'ataxie  peut  être  le  symptôme. 

C'est,  parmi  les  affections  cérébrales,  en  premier  lieu  la  paialysie  générale. 
Tous  les  aliénistes  ont  noté  chez   les  paralytiques   une  démarche  incertaine,  un 
peu  chancelante  et  souvent  coupée  de  faux  pas ,  une  parole  arrêtée  de  temps  en 
temps   par  des  hésitations  singulières  dans  le  mouvement  de  la  langue  ou  des 
lèvres,  des  syllabes  qui  s'échappent  indistinctes   ou  qui  manquent  au  milieu  des 
mots,  et  cela  dans  une  période  oii  les  mal;;des  n'ont  encore  rien  perdu  de  leur 
force.  A  cet  ensemble  de  signes  on  reconnaît  non  la  paralysie  motrice  réelle,  mais 
l'ataxie.  Celle-ci  peut,  d;ms  le  cours  de  la  maladie  ipii   nous  occupe,  se  montrer 
sous  un  aspect  qui  la  rapproche  davantage   de  l'ataxie  liée  aux  affections  médul- 
laires; dans  ce  cas  elle  y  apparaît  quelquefois  seule  au  début,  ou  bien  elle  s'as- 
socie d'emblée  aux  symptômes  ordinaires  de   la  paralysie  générale,  ou  enfin  ne 
s'y  joint  que    tardivement  (Baillarger,  Gaz.  des  hôpitaux,  1801).  Y  a-t-il  alors 
complication  des  deux  maladies?  Ou  ne  serait-il  pas  plus  exact  d'admettre  une  ex- 
tension des  altérations anatomiques?  On  ne  sait  encore  rien  de  bien  exact  à  cet  égard. 
Dans  les  affections  cérébelleuses,  les  mouvements  volontaires  sont  souvent  et 
diversement  troublés  :  quelquefois  l'ataxie  est  la  seule  altération  qu'ils  présentent. 
Mais   la   fréquence   des  cas  de  ce   genre  est,  il   faut  le  reconnaître,    bien  inl'é' 
rieure  à  ce  que  certaines  théories  physiologiques  feraient  prévoir.  Eu  outre,  l'in- 
tensité des  symptômes  atuxiques  est  loin  d'être  en  rapport  direct  avec  l'étendue  de 
la  lésion  cérébelleuse.  Du  reste  l'ataxie  peut  affecter  dans  les  maladies  du  cervelet 
plusieurs  formes  distinctes.  Tantôt  elle  consiste  en  impulsions  insolites;  les  ma- 
lades, comme  poussés  par  une  force  étrangère  à  leur  volonté,  se  sentant  entiaînés 
en  avant,  en  arrière  ou  de  côté,  mais  toujours  dans  le  même   sens.  Tantôt  on 
observe  une  démarche  chancelante  avec  balancement  de  tout  le  corps,  comparable 
à  celle  d'un  homme  pris  de  vin  (ébriété  cérébelleuse,  de  Duchenne).  Ou  bien,  on 
voit  se  produire  le  spectacle  étrange  d'un  malnde  qui,  doué  d'une  grande  force 
musculaire,  n'est  pas  plutôt  debout  qu'il  s'affaisse  comme   une   masse   inerte, 
ou,  après  s'être  tenu  sans    peine  dans  la  station  verticale,  sent  tout  à  coup  ses 
jambes  se  dérober  et  tombe.  Enfin,  dans  une  quatrième  et  dernière  variété,  s'ob- 
servent des  mouvements   irréguliers,   convulsivement  précipités  ou  contraires  à 
ceux  que  la  volonté  commande  ;  mouvements  le  plus  souvent  limités  aux  membres 
Miférieurs,  et  envahissant  quelquefois  aussi  les  membres  supérieurs.   Dans  ces  der- 
niers faits  peut-être  y  a-t-il  lésion  siniultanée  d'autres  centres  nerveux,  notam- 
ment de  la   moelle? 

Quant  à  l'incoordination  qui  accompagne  les  lésions  de  la  moelle  épinière  et 
qu'on  peut  prendre  pour  type  dans  l'étude  de  ces  phénomènes,  il  en  sera  ample- 
ment question  dans  un  autre  article.  {Voy.  Ataxie  locomotrice  progressive.) 
2°  De  lataxie  dans  diverses  maladies  générales. 

L'ataxie  a  été  observée  dans  le  cours  de  la  syphilis,  et  les  médecins  qui  l'ont  vue 
céder  à  un  traitement  spécifique  en  même  temps  que  s'amendaient  les  autres  acci- 
dents de  la  maladie,  étaient  fondés  à  la  considérer  comme  l'un  des  effets  de  l'état 
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constitutionnel  ;  mais  par  quel  lien  elle  s'y  rattache,  et  si  c'est  en  raison  d'un  siège 
particulier  des  lésions  syphilitiques,  c'est  ce  que  le  manque  d'autopsies  ne  permet  pas 
lie  décider.  -—  La  maladie  connue  en  Norwége  sous  le  nom  de  Spedalskhed  et  qui 
est  identique  avec  l'éléphanliasis  des  Grecs,  présente  quelquefois  dans  sa  forme 
anesthète  une   insensihilité   profonde  et  généralisée  à  laquelle  s'ajoute  l'ataxie 
musculaire;  l'anatomie  pathologique  fait  voir,  dans  la  même  affection,  une  dégéné- 
rescence spéciale  des  nerfs  sensitifs,  qui  peut  se  propager  jusqu'aux  racines  ner- 
veuses et  aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  —  Dans  la  pellagre  on  a  depuis 
longtemps  remarqué  un  certain    «  défaut   d'équilibre  des  muscles  moteurs  > 
(Hameau),  le  brusque  affaissement  du  corps  ou  encore  des  impulsions  locomotrices 
irrésistibles,  et  il  est  à  noter  que  chez  une  pellagreuse  du  service  de  M.  Baillarger, 
M.  Bouchard  a  pu  constater  «ne  sclérose  avec  dépôts  amyloïdes  dans  les  cordons 
médullaires  postérieurs.  —  Enfin  l'espèce  de  paralysie  qui  survient  à  la  suite  des 
angines  diphtliériques  paraît,  dans  certains  cas,  n'être  autre  chose  que  del'ataxie; 
clic  débute  par  des  fouiniillcments  dans  les  extrémités,  puis  les  malades  ont  peine 
à  se  tenir  debout,  ils  marchent  mal  et,  les  yeux  fermés,  ne  peuvent  avancer  d'un 
pas;  la  mydriasc  avec  cmblyopie  et  le  strabisme acbcvcnt  parfois  d'élablir  l'analogie 
entre  les  accidents  pseudo-paralytiques  et  la  maladie  décrite  par  M.  Ducbenne. 
Passons  maintenant  aux  maladies  générales  résultat  d'un  empoisonnement,  et 
d'abord  à  l'alcoolisme.  L'intoxication  aiguë,  l'ivresse,  offre  une  image  si  complète 
et  si  bien  connue  de  l'ataxie  nuisculaire,  que  les  nosograpbes  s'en  servent  constam- 
ment comme  point  de  comparaison  quand  ils  ont  à  décrire  l'incoordination  motrice 
et  plus  spécialement  celle  des  affections  cérébelleuses.  Le  même  empoisonnement, 
en  se  répétant,  finit  par  constituer  l'alcoolisme  chronique,  cause  si  puissante  de 
troubles  infiniment  variés  de  l'innervation,  et,  entre  autres,  de  l'ataxie  locomotrice 
progressive  ;  seulement  ici  l'alcoolisme  n'agit  que  médiatement  en  favorisant  la  pro- 
duction dans  la  moelle  épinière  de  lésions  dont  l'ataxie  est  Je  symptôme  direct. 
Parmi  les  autres  agents  toxiques  nous  ne  trouvons  guère  que  i'atropine,  dont  l'in- 
gestion assidue  donne  lieu  à  la  maladresse  des  mains,  à  une  titubation  comparable 
à  celle  de  l'ivresse,  à  une  extrême  difficulté  de  la  station  verticale  et  à  un  trouble 
général  des  mouvements  analogue  à  celui  de  la  paralysie  générale  (Michéa.,  Des 
effets  physiol.  de  l'atropine.  In  Gaz.  des  îiôp.,  iSQi);  puis  les  composés  satur- 
nins ,  comme  il  résulterait  d'une  observation  de  M.  Tessier  {De  l'ataxie  muscu- 
laire, Paris,  1862).  Les  faits  de  cette  espèce  sont  insolites,  et  l'on  peut  dire,  en 
thèse  générale,  que  parmi  les  effets  des  poisons  névro-musculaires,  l'ataxie  est  une 
des  manifestations  les  moins  communes. 

0"  De  l'ataxie  dans  les  névroses.  Ici  encore,  contrairement  à  ce  qu'on 
serait  tenté  d'admettre  a  priori,  l'ataxie  est  loin  d'être  fréquente.  C'est  à  peine  si 
l'on  peut  citer  quelques  exemples  d'hystérie  oii  ce  phénomène  ait  été  constaté. 
Le  plus  souvent,  ce  qu'on  y  rencontre,  c'est  l'état  morbide  si  étrange  que  M.  Du- 
cbenne appelle  pierte  de  Vapliliide  motrice  indépendante  de  la  vue.  Les  malades 
qui  en  sont  atteintes,  à  part  un  peu  de  maladresse  résultant  de  la  perte  des  sen- 
sations tactiles,  exécutent  à  merveille  tous  les  mouvements  volontaires  quand  elles 
peuvent  les  suivre  des  yeux  ;  mais  que  la  vue  cesse  de  les  guider,  aussitôt  elle- 
deviennent  mcapables  d'exercer  un  mouvement  quelconque.  —  Mentionnor.s  encore 
ICI,  faute  d'un  classement  plus  rationnel,  les  phénomènes  ataxiques  qui  peuvent  =o 
rattacher,  à  titre  de  phénomène  sympathique  ou  réflexe,  à  la  présence  d'helmin- 
thes, et  cesser  avec  l'expulsion  des  entozoaires.  M.  Topinard  a  réuni  trois  faits  de 
ce  genre  [De  l'ataxie  locomolrice.  Paris,  1864,  p.  53). 
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II.  Analyse  du  symptôme  ataxig  musculmue,  son  mécanisme.  On  peut  dis- 
tinguer ([ii;ili'c  formes  assez  nettement  définies,  de  l'ataxie  musculaire  quatre 
modes  dilTcrents  suivant  lesquels  scprodnit  le  désordre  de  la  musculation,  formes 
qui,  bien  entendu,  ne  s'excluent  pas  l'une  l'autre:  1"  l'ataxie  résultant  du 
\ertige  ou  des  impulsions  involontaires;  2"  la  vacillation  sans  vertige;  3"  l'a- 
taxie résultant  de  l'auesthésie;  4"  l'ataxie  spasmodique  ou  clioréiforme. 

1"  Ataxie  résultant  du  vertige  et  des  impulsions  involontaires.  Chez 
les  vertigineux  ce  sont  presque  toujours  des  mouvements  involontaires  et  mal 
ordonnés  qui  troublent  l'équilibre.  Tantôt  mouvements  inconscients  qui  entraînent 
le  corps  dansle  sens  même  du  vertige,  en  vertu,  sans  doute,  de  cette  influence 
spéciale  de  la  vue,  démontrée  par  M.  Chevreul  dans  une  expérience  devenue 
célèbre.  D'autres  fois  réaction  instinctive  et  semi-volontaire  contre  la  sensation 
d'entraînement  que  donne  le  vertige  ;  réaction  intempestive,  et  qui  provoque 
à  son  tour  des  déplacements  en  sens  contraire,  où  la  surprise  jette  la  précipitation 
et  le  désordre. 

Les  impulsions  involontaires  et  irrésistibles  semblent  être  un  phénomène  au 
moins  fort  analogue.  Elles  ne  s'accompagnent  pas  toujours  d'une  sensation  dis- 
tincte de  vertige;  mais,  comme  une  force  intérieure  et  mystérieuse,  elles  poussent 
invinciblement  le  malade  en  avant,  en  arrière  ou  de  côté,  le  font  tourner  sur 
lui-même  ou  l'obligent  à  des  mouvemenls  de  tête  étranges  et  sans  but.  Pendant 
ce  temps,  les  contractions  musculaires  peuvent  n'avoij-,  rien  d'ataxique  en  elles- 
mêmes,  et  les  mouvements  d'ensemble  se  coordonner  de  leur  côté  régulièrement. 
L'illusion  qui  domine  la  volonté  produit  seule  un  désordre  extrême,  véritable  délire 
du  mouvement,  suivant  l'expression  de  M.  Bouillaud. 

2"  Vacillation  sans  vertige.  Cette  espèce  de  titubation  ou  de  marche  oscil- 
lante se  voit  surtout  dans  l'ébriété  et  dans  les  affections  cérébelleuses.  Elle  tient, 
dit-on,  à  ce  que  les  malades  perdent  le  sens  delà  verticale.  Analysée  de  plus  près 
elle  paraît  résulter  de  la  difficulté  qu'ils  ont  à  reconnaître  dans  quel  sens  leur 
équilibre  est  menacé,  de  la  lenteur  avec  laquelle  la  sensation  leur  en  arrive,  ou 
de  la  paresse  musculaire  qui  retarde  l'effort  nécessaire  pour  prévenir  le  danger. 

L'équilibre,  dans  la  station  et  la  marche,  est  toujours  instable,  et,  pour  le 
rompre,  il  suffit  d'un  faible  déplacement  du  centre  de  gravité.  Aussi  les  muscles 
des  membres  inlérieurs  doivent-ils  toujours  être  prêts  à  empêcher  ce  déplacement 
dès  qu'il  menace  de  se  produire.  Avec  le  moindre  retard,  l'effort  nécessaire 
s'accroît  dans  des  proportions  telles  que  presque  aussitôt  il  devient  impossible. 
Dès  lors  il  fout,  pour  éviter  la  chute,  que  la  base  de  sustentation  se  déplace 
par  un  mouvement  rapide  du  pied,  dans  la  direction  oîi  le  corps  semble  entraîné. 
Aussi,  de  déplacement  en  déplacement,  l'ataxique  vacillant  oscille  sans  cesse  sur 
un  membre  et  sur  l'autre,  projetant  au  loin  ses  jambes  et  allongeant  son  pas  pour 
éviter  une  chute  à  tout  moment  imminente.  Comme  si,  insoucieux  de  l'équilibre, 
il  attendait  toujours  que  les  choses  soient  au  pire  pour  songer  à  y  porter  remède. 

3°  Ataxie  résultant  de  l'anesthésie.  Ici  les  malades  capables  d'exécuter,  dans 
certaines  conditions,  des  mouvements  parfaitement  réguliers,  commettent  à  toute 
minute  de  singulières  gaucheries  ;  laissent  tomber  ou  brisent  les  objets  qu'elles 
tiennent  entre  les  mains  ;  achèvent  maladroitement  ce  qu'elles  ont  bien  commencé  ; 
font  en  marchant  -des  faux  pas  ou  des  glissades  inattendues.  C'est  que  la  sensibilité 
manquant  à  ces  malades,  leurs  mouvements  n'ont  plus  d'autre  guide  que  la  vue. 
Tant  qu'elles  aperçoivent  celui  de  leurs  membres  qu'elles  mettent  eu  mouvement, 
elles  le  dirigent  avec  précision  vers  l'objet  qu'il  doit  atteindre.  Mais  sitôt  que  la 
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vue  cesse  d'intervenir,  le  mouvement  régulier  se  change  en  contorsions  impuis- 
santes. La  Tue  tient  en  ce  cas  le  rôle  de  la  sensibilité  cutanée  absente,  tellement 
qu'elle  peut  êtreà  son  tour  siippli'ée,  comme  l'a  montré  M.  Loscgue,  par  la  sensibilité 
persistante  d'un  point  de  la  peau  non  anesthésié  avec  lequel  la  main  insensible 
est  mise  et  contact.  Or,  pour  remplir  convenablement  sa  fonction  directrice,  l'œil 
doit  suivre  avec  une  attention  sontenuele  mouvement  qui  s'opère,  sons  peine  de  le 
Toir  s'interrompre  ou  se  dévier.  Mais  l'insouciance  habilnelle  des  hystériques  leur 
rend  cette  surveillance  incessante  particulièrement  diflicile,  et,  à  la  moindre 
distraction,  l'objet  tenu  dans  la  main  s'échappe  et  se  brise,  le  pied  perdu  de  vue 
s'arrête  ou  glisse  de  travers.  En  général,  l'anesthésie  limitée  à  la  peau  apporte 
peu  de  trouble  dans  le  mouvement;  aux  doigts  elle  rend  la  main  maladroite, 
incapable  de  saisir  de  très-petits  objets  ;  à  la  plante  des  pieds  elle  exagère  l'ampli, 
tude  des  oscillations  du  tronc  pendant  la  marche  (Eigenbrodt)  ;  rien  de  plus.  Il  en 
est  autrement  lorsque  l'anesthésie  occupe  les  masses  musculaires,  et  c'est  alors 
que  se  montre  l'ataxie  véritable. 

hi°  Ataxie  spasmodiqiie  ou  choréiforme.  Le  mode  particulier  de  désordre 
du  mouvement  que  nous  désignons  ainsi,  est  celui  que  l'on  observe  dans  la  ma- 
ladic  décrite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  sous  le  nom  d'ataxie  locomotrice 
piogressive.  Il  diffère  très-notablement  des  modes  d'ataxie  que  nous  venons 
d'étudier.  On  n'y  constate  ni  vertige,  ni  aucune  impulsion  involontaire  distincte. 
Au  lieu  de  l'espèce  d'indifférence  pour  l'équilibre,  de  ces  mouvements  ondulants  et 
souples  que  nous  avons  vus  caractériser  notre  seconde  forme,  une  incessante  terreur 
de  la  chute  contracte  les  muscles,  roidit  les  articulations,  précipite  et  enchaîne  les 
mouvements.  Ce  tableau  ne  diffère  pas  moins  de  l'ataxie  des  anesthésiques  si  bicii 
corrigée  par  la  vue,  en  général  proportionnelle  au  degré  de  l'anesthésie,  enOn 
faite  d  hésitation  et  de  maladresse,  mais  non  de  brusquerie  et  de  saccades. 
Si  nous  cherchons  maintenant  à  analyser  les  éléments  de  ce  désordre,  nous  y 
retrouvons  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  vus  déjà  dans  les  autres  formes  :  la 
difficulté  d'équilihration,  l'irrégularité  des  mouvements,  la  nécessité  d'une  inter- 
vention constante  de  la  vue  pour  remédier  à  leurs  défectuosités,  enfin  l'anestliésie 
à  un  degré  variable  ;  de  plus  nous  remarquons  une  sorte  de  brusquerie  spasmodique 
dans  les  mouvements,  que  nous  n'avions  pas  rencontrée  précédemment,  et  peut- 
être  certaines  modifications  dans  l'aptitude  aux  mouvements  réflexes, 

a.  Difficulté  à'équilihration.  Au  repos  et  dans  la  station,  de  continuels  efforts 
pour  maintenir  l'équilibre  et  des  contractions  énergiques  dans  les  membres  infé* 
rieurs  ne  parviennent  pas  ou  parviennent  à  peine  à  assurer  la  stabilité,  flmte  d'une 
continuité  et  d'une  régularité  suffisantes.  Pendant  la  marche  le  pas  se  raccourcit 
et  se  hâte,  le  pied  se  projette  convulsivement  le  talon  vient  frapper  bruvam- 
ment  le  sol;  et  c'est  encore  dans  la  dilficulté  de  maintenir  l'équilibre' que 
réside  la  cause  principale  de  cette  alîui'e  particulière.  Car,  pour  que  la  procressioii 
s'exécute  régulièrement,  il  faut,  pendant  l'oscillation  opérée  tour  à  tour  par 
chacun  des  deux  membres  inférieurs,  que  le  membre  sur  lequel  repose  le  poids 
du  corps  maintienne  solidement  l'équilibre.  Or  l'ataxique,  s'y  trouvant  mal  habile, 
abrège  instinctivement  la  durée  du  pas  en  faisant  intervenir  précipitamment  l'action 
musculaire  dans  un  temps  de  la  marche  où  d'ordinaire  elle  agit  à  peine.  En  outre, 
leseffortsirréguliers  qui  se  passent  dans  le  membre  appuyé  sur  le  sol  retentissent, 
dans  celui  qui  oscille,  en  secousses  d'apparence  convulsive.SJais  elles  ne  sont  autre 
chose  que  des  mouvements  associés  ;  et  la  preuve  ,  c'est  qu'il  suffit  d'éviter  au 
!;Ml;ide  tout  effort  d'équilibration  pour  voir  ces  secousses  disparailre  entièrement 
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OU  du  moins  en  très-grande  partie.  De  la  sorte  on  s'explique  pourquoi  chez  les 
ataxiques  l'état  semi-convulsif  s'exagère  si  prodigieusement  dès  qu'ils  sont  de- 
bout, et  comment  un  mouvement  qu'ils  peuvent,  au  lit,  faire  assez  régulièrement, 
ce  change  alors  en  contractions  désordonnées. 

b.  L'irrégularité  et  la  direction  vicieuse  des  mouvements  paraissent  dépendre 
de  deux  causes  :  des  secousses  ou  saccades  semi-convulsives  qui  surviennent 
pendant  les  mouvements  volontaires  et  en  altèrent  la  direction  ;  des  contractions 
inégales  et  inégalement  rapides  des  différents  muscles  ou  groupes  de  mus- 
cles qui  doivent  participer  au  mouvement  (muscles  synergiques,  muscles  anta- 
gonistes), 

c.  L'influence  correctuce  de  la  vue  n'est  pas  ici  à  beaucoup  près  aussi  efficace 
que  dans  la  forme  précédente.  Avec  son  aide  le  malade  dirige  un  peu  mieux,  mais 
ne  rectifie  pas  complètement  ses  mouvements  ;  sans  elle  il  se  meut  plus  mal, 
mais  il  continue  toujours  de  se  mouvoir.  C'est  que  l'anesthésie  n'est  jamais  absolue 
et  que,  d'autre  part,  il  y  a  dans  cetle  forme  d'ataxie  un  élément  sur  lequel  la  vue 
n'a  pas  directement  prise,  l'élément  spasmodique.  Du  reste  la  vue  peut  contri- 
buer à  l'équilibre  de  la  station  lors  même  qu'elle  ne  se  dirige  pas  vers  les  membres 
inférieurs.  Il  suffit  qu'elle  donne  au  malade,  par  le  mouvement  apparent  des  ob- 
jets qui  l'environnent,  la  conscience  précise  et  immédiate  de  ses  propres  oscilla- 
tions, pour  l'aider  à  y  porter  remède.  Les  difficultés  de  la  marche  étant  surtout 
des  difficultés  d'équilibration,  on  comprend  que  l'intervention  de  la  vue  y  ait  une 
importance  égale.  (Pour  l'action  de  la  lumière  ou  de  l'obscurité,  voy.  p.  61 .) 

d.  L'anesthésie  paraît  n'avoir  pas  ici  non  plus  la  même  importance  que  dans 
l'ataxie  des  hystériques,  étant  inconstante,  variable  quant  à  son  degré,  et  sans 
rapport  avec  l'intensité  des  désordres  du  mouvement.  Mais  les  modes  de  la  sensi- 
bilité sont  si  divers  et  si  indépendants  les  uns  des  autres,  que  ce  désaccord  apparent 
se  réduit  peut-être  à  notre  ignorance  relativement  au  mode  d'insensibilité  qui 
importe  réellement.  {Voy.,  sur  la  sensation  d'activité  musculaire,  les  recherches 
de  M.  Jaccoud). 

e.  L'élément  caractéristique  dans  cette  forme  de  l'ataxie,  élément  qui  cependant 
échappe  à  nos  interprétations,  c'est  la  brusquerie  semi-convulsive  des  contrac- 
tions musculaires.  Quelques  médecins  ont  pensé  que  certaine  modification  de 
l'aptitude  aux  mouvements  réflexes  devait  y  avoir  part,  mais  cette  opinion  soulève 
deux  objections  ;  1°  On  ignore,  dans  la  plupart  des  cas,  l'état  de  cette  aptitude 
chez  les  ataxiques;  les  uns  l'y  trouvant  diminuée,  d'autres  toujours  exagérée, 
2°  les  faits  que  l'on  donne  pour  preuve  d'une  tendance  à  l'exagération  de  ces 
mouvements  peuvent  recevoir  d'autres  interprétations  ;  notamment  les  saccades 
de  la  marche  dont  il  a  été  question  et  les  soulèvements  des  tendons  sur  le  dos  du 
pied  sous  l'influence  du  contact  d'un  sol  froid,  soulèvements  qui  disparaissent 
de  même,  dès  que  l'on  supprime  pour  le  malade  toute  difficulté  d'équilibration  en 
lui  fournissant  un  point  d'appui. 

m.  Rapport  de  l'ataxie  musculaire  avec  les  lésions  du  système  nerveux.  On 
a  pu  se  convaincre,  par  ce  qui  précède,  que  l'ataxie  musculaire  ne  suppose  pas  néces- 
sairement la  lésion  d'un  point  du  système  nerveux  qui  aurait  pour  fonctior 
spéciale  de  coordonner  les  mouvements.  Preuve:  l'ataxie  que  l'anesthésie 
détermine.  Néanmoins  on  trouve  des  exemples  de  localisation  assez  précise 
dans  la  titubation  des  affections  cérébelleuses,  dans  les  impulsions  involontaires 
qui  accompignent  certaines  lésions  de  la  protubérance  ou  des  pédoncules  cérébel- 
leux moyens,  dans  l'ataxie  à  forme  spasmodique  qui  est  en  rapport  habituel  avec 
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les  allLTiilions  des  coulons  postérieiirs  de  la  moelle.  Toutes  ces  localisallons  n'ont 
pas  une  vuIl'iu'  égale  an  point  do  vue  sémiologique  ;  et,  par  exemple,  celle  qui 
concerne  les  impulsions  involontaires  laissera  quelque  incertitude  ii  l'esprit,  si  l'on 
songe  que  M.  Yulpiau  a  pu  compter  dans  l'encépliale  onze  points  diflércnts  où  les 
lésions  déterminent  des  phénomènes  du  même  genre  (Vulpian,  Leçons  sii7'  la 
Phijsiol.  chi  sijsi.  nerv.  Paris,  1866,  p.  583). 

Quant  à  leur  mécanisme  intime,  ces  perturbations  spéciales  de  l'activité  ner^ 
veuse  participent  ir  l'obscurité  dont  s'entoure  la  fonction  physiologique.  A  peine 
sait-on,  par  exemple,  si  les  mouvements  gyratoires  provoqués  par  les  lésions  de 
certaines  parties  de  l'istlimc,  résultent  d'une  sensation  vertigineuse,  d'une  parésie 
limitée,  ou  au,  contraire,  d'une  exagération  partielle  de  l'excitation  motrice. —  On 
a  tenté  de  pousser  plus  loin  l'interprétation  du  symptôme,  eu  ce  qui  concerne 
l'ataxie  locomotrice,  sans  y  réussir  jusqu'ici  complètement.  De  toutes  les  théories 
à  l'aide  desquelles  on  s'est  efforcé  de  lui  donner  une  interprétation  satisfaisante,  la 
plus  complète  est  celle  que  M.  Jaccoud  a  exposée  dans  son  Traité  de  la  paraplé' 
(fie  et  de  l'ataxie.  Or  celle-là  même  soulève  encore  de  très-nombreuses  difficultés. 
Les  troubles  ataxiques  attendent  donc  encore  pour  leur  interprétation  définitive 
des  notions  physiologiques  plus  complètes  que  celles  dont  nous  disposons  actuelle- 
ment. Remarquons  cependant,  que  la  participation  des  divers  changements  de  la  sen- 
siliilité  consciente  ou  inconsciente  à  ces  troubles  du  mouvement  est  le  fait  dès 
maintenant  le  mieux  acquis  pour  cette  interprétation;  celui  que  l'anatomie,  la  phy- 
siologie expérimentale  et  l'obscrvation,cliniqu6  concourent  à  établir  de  la  façon  la 
plus  positive.  C.  Potain. 
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Voir  pour  complément  de  la  bibliographie  celle  de  l'article  suivant.  G.  P. 

ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE.  Sous  ce  nom,  proposé  par 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  on  désigne  une  maladie  chronique  des  centres  ner- 
veux, principalement  caractérisée  :  1"  au  imnt  de  vue  des  symptômes  par  l'in- 
coordination, sans  paralysie,  des  mouvements  volontaires,  par  une  anesth.ésie 
cutanée  et  musculaire  iî  peu  près  constante,  des  douleurs  spéciales,  la  paralysie 
des  nerfs  moteurs  oculaires;  et  2"  anatomiquement ,  par  des  altérations  particu- 
ières  qui  occupent  surtout  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  les  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens. 
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Suivant  que  les  auteurs  ont  fixé  leur  attention  sur  les  caractères  anatomiques 
on  symptomatologiques  de  cette  maladie,  ils  lui  ont  imposé  des  noms  différents. 
Les  uns  l'ont  appelée  paralysie  spinale  progressive,  asynergie  ou  ataxie  locomo- 
trice, etc.  ;  les  autres,  atrophie  oa  dégénérescence  grise  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle,  myélophthisie,  myélite,  etc.  Romberg  l'a  décrite  sous  le  nom  de 
tabès  dorsal. 

Des  désordres  fonctionnels  à  part;  une  évolution  soumise  à  un  type  assez  fixe  i 
le  rapport  régulier  qui  rattache  les  symptômes  à  des  altérations  de  texture  elles- 
mêmes  d'une  uniformité  remarquable;  — c'en  est  assez  pour  imprimer  à  ce 
groupe  de  faits  morbides  une  physionomie  distincte,  originale,  et  pour  fnire  classer 
Y  ataxie  locomotrice  progressive  parmi  les  espèces  cliniques  les  mieux  établies. 

La  description  qui  va  suivre  est  destinée  à  justifier  cette  proposition. 

A.  Symptômes  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  On  peut  les  diviser  en 
symptômesjsjjinrtwx,  et  en  symptômes  crâniens,  suivant  qu'ils  s'expriment  plus  on 
moins  directement  l'état  pathologique  de  la  moelle  et  des  nerfs  racliidieiis,  ou  bien 
l'affection  des  nerfs  céphaliques.  Les  premiers  pourraient  également  recevoir  le 
nom  de  symptômes  essentiels,  les  seconds  de  symptômes  accessoires  ;  les  uns 
consistent  en  troubles  de  la  motilifé  et  de  la  sensibilité  du  tronc  et  des  membres; 
les  autres  se  passent  dans  les  muscles  oculaires  et  les  organes  des  sens. 

i"  Symptômes  spinaux  ou  essentiels  (Troubles  de  la  sensibilité  et  de  la 
motililé). 

a.  Dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  ou  constate  dans  un  point  du  ra- 
cliis  une  douleur  que  la  pression  exagère  ;  mais  presque  jamais  les  malades  ne 
l'accusent  spontanément.  Ce  dont  ils  se  plaignent  beaucoup  plus  souvent,  c'est  un 
sentiment  de  constriction  pénible  qu'ils  comparent  à  une  ceinture  nouée  autour 
de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen,  ou  qui  étreindrait  par  moments  la  moitié  du  tronc  ; 
quelques-uns  se  sentent  comme  emprisonnés  dans  une  cuirasse  ou  dans  un  vê- 
tement élastique  trop  serré.  D'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  éprouvent 
dans  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  des  modifications  extrêmement  frap- 
pantes, et  qui  se  rapportent  aux  deux  chefs  de  l'hyperesthésie  et  de  l'anestbésie. 

L'exaltation  de  la  sensibilité,  moins  constante  que  l'état  opposé  dont  il  sera 
question  plus  loin,  se  traduit  par  des  douleurs  particulières,  très-vives,  quelquefois 
atroces  {douleurs  fulgurantes),  semblables  à  celle  que  produirait  une  vrille  en- 
foncée dans  les  tissus,  un  coup  de  marteau,  une  décharge  électrique,  la  pression 
d'unétau,  etc.  Ces  douleurs,  tantôt  rapides  comme  l'éclair,  tantôt  plus  persistantes 
et  se  prolongeant  pendant  quelques  secondes  ou  quelques  minutes,  ont  pour 
siège  de  prédilection  les  membres  inférieurs,  et  s'y  font  sentir  dans  un  point  peu 
étendu  (quelques  centimètres),  au  niveau  duquel  la  peau  supporte  impatiemment 
même  le  plus  léger  contact,  comme  dans  la  dermalgie.  Elles  reviennent  en  général 
par  paroxysmes,  persistent  pendant  plusieurs  minutes  ou  plusieurs  heures,  et  pa- 
rement dans  le  cours  d'une  même  crise  elles  abandonnent  la  région  qu'elles  ont 
envahie,  pour  se  porter  ailleurs  -,  leur  arrivée  soudaine  surprend  le  malade  et  hii 
arrache  des  cris.  De  plus,  à  ces  élancements  subits  s'ajoute  quelquefois  une  souf- 
france continue  qui,  pendant  la  durée  de  l'accès,  se  répand  sur  de  plus  grandes 
surfaces,  gagnant  le  tronc,  la  tête,  etc.  Soumises  dans  leurs  retours  et  leurs  exa- 
cerbations  aux  variations  atmosphériques,  devenant  souvent  plus  fortes  vers  le  soir 
ou  pendant  la  nuit,  les  douleurs  fulgurantes  des  ataxiques  en  imposent  facilement 
pour  des  douleurs  rhumatismales. 

Parmi  les  symptômes  les  moins  inconstants  et  les  plus  précoces  de  la  maladie 
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figure  l'anesthésie  des  extrémités  :  Anesthésie  cutanée  avec  toutes  ses  variétés, 
iepuis  la  simple  obtusion  des  impressions  douloureuses  (analgésie),  jusqu'à  l'ab- 
sence complète  du  tact,  ou  même,  ce  qui  est  moins  fréquent,  jusqu'à  l'abolition 
des  sensations  de  chaud  et  de  froij;  — Anesthésie  musculaire,  les  masses  charnues 
devenant  insensibles  au  pincement  profond  et  supportant  sans  douleur  de  crampe 
le  passage  d'un  fort  courant  électrique.  —  Quelquefois  le  malade  est  incapable 
d'apprécier  la  position  occupée  par  ses  membres,  l'état  de  flexion  ou  d'extension 
qu'on  imprime  à  ses  jointures  (Anesthésie  articulaire).  Presque  toujours  il  ac« 
cuse  en  même  temps  un  engourdissement,  des  fourmillements,  ou  bien  des  sen. 
sations  bizarres  de  gondement,  d'épaississement,  de  distension.  —  L'anesthésie 
débute  par  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains,  volontiers  par  le  petit  doiot 
et  l'annulaire,  et  s'étend  de  là  à  la  jambe  et  à  l'avant-bras,  à  la  cuisse  et  au  bras. 
Légère,  elle  entraîne  un  simple  retard  entre  les  impressions  tactiles  ou  douloureuses 
provoquées  par  l'observateur  et  la  perception  accusée  par  le  malade  ;  profonde,  elle 
détruit  toute  nption  de  contact  avec  le  sol  ou  avec  le  lit,  et,  à  un  degré  encore  plus 
avancé,  va  jusqu'à  l'inconscience  de  l'attitude,  à  moins  que  le  malade  ne  recon- 
naisse celle-ci  à  l'aide  de  la  vue. 

L'affaiblissement  ou  la  perturbation  de  la  sensibilité  génitale  marche  de  pair 
avec  ces  symptômes  :  anaplirodisie  avec  défaut  d'érection,  ou  érection  prolongée 
sans  éjaculation  ;  ce  sont  là  des  formes  d'impuissance  fréquentes  chez  les  ataxiques  et 
qui  souvent  signalent  l'invasion  de  leur  maladie- 

b.  Mais  c'est  la  niolilité  qui  fournit  les  symptômes  les  plus  caractéristiques. 

Au  début,  le  malade  peut  encore  marcher,  courir,  sauter,  exécuter  à  volonté 
tel  mouvement  qu'on  lui  ordonne  de  foire;  mais  déjà  il  a  peine  à  suivre  une  ligne 
droite;  il  s'arrête  malaisément  une  fois  qu'il  a  pris  son  élan,  et  risque  de  tomber 
quand  on  l'oblige  à  toiu-ner  sur  lui-même  pour  revenir  sur  ses  pas;  plus  tard  son 
allure  devient  titubante,  manque  d'assurance  et  de  fermeté;  il  festonne  légèrement 
comme  un  homme  ivre.  On  le  voit,  écartant  les  jambes  pour  se  donner  une  plus 
large  base  de  sustentation,  frapper  fortement  et  hâtivement  le  sol  avec  la  plante 
des  pieds,  comme  s'il  craignait  de  le  manquer  (de  là  le  nom  de  piétiiieurs, 
(Stampfer)  qu'on  donne  vulgairement  aux  ataxiques  en  Allemagne).  Un  moment 
arrive  où  il  ne  peut  guère  se  tenir  debout  sans  être  soutenu  par  des  aides,  où  il 
projette  lollement  les  jambes  à  droite  et  à  gauche,  à  la  façon  des  choréiques  qui 
se  perdent  en  mouvements  ébauchés  avant  d'atteindre  le  but  qu'ils  se  sont  posé. 
Cette  incohérence  des  mouvements  semble  s'accroître  en  raison  même  des  efforts 
que  fait  le  malade  pour  la  corriger.  A  une  période  plus  avancée  encore,  il  ne  peut 
plus  se  lever,  ni  même  se  tenir  assis  dans  une  chaise. 

Une  particularité  importante,  c'est  que  chez  l'ataxique  la  difficulté  de  la  station, 
de  l'équilibration,  et,  à  plus  forte  raison,  de  la  progression,  est  singulièrement  aug- 
mentée quand  il  ferme  les  yeux  ou  se  trouve  plongé  dans  l'obscurité  (et  trop 
souvent,  comme  il  sera  dit  plus  loin,  l'amaurose  réalise  cette  fâcheuse  condition), 
ou  encore  quand  il  marche  à  reculons.  Placé  debout,  les  pieds  joints,  les  paupières 
closes,  il  se  met  aussitôt  à  osciller,  puis  penche  et  menace  de  tomber.  Dans  les 
wuloirs  ou  les  escaliers  mal  éclairés  il  fait  des  chutes  fréquentes.  Quand  la  cécité  sur- 
vient, la  station  assise  devient  elle-même  difficile,  le  malade  s'affaisse,  glisse  du 
siège  sur  le  parquet  et  tombe  après  avoir  fait  de  vains  efforts   pour  se  maintenir. 

Des  phénomènes  analogues  peuvent  se  remarquer  dans  les  membres  supérieurs  : 
difficulté  d'abord,  ensuite  impossibilité  de  se  servir  des  doigts  pour  tout  mouve- 
ment complexe  et  qui  exige  de  la  précision  :  pour  faire  un  travail  manuel,  saisir  un 
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objet  délié,  écrire,  mnnger;  augmentation  du  désordre  en  proportion  de  l'énergie 
avec  laquelle  la  volonté  intervient  pour  le  réprimer. 

Beaucoup  plus  rarement  ce  dé-oidre  s'étend  aux  muscles  de  la  face  ou  à  ceux 
qui  servent  à  la  phonation  ou  à  l'articulation  des  mots. 

Cliose  remarquable  :  alors  même  qu'à  force  d'être  désliarmonique,  la  motiliî.*! 
semble  annulée,  on  voit  chez  ces  malades  persister  une  vigueur  musculaire  sur- 
prenante et  exclusive  de  toute  paralysie  réelle.  C'est  ce  dont  il  est  facile  de  se 
convaincre  en  leur  voyant  soulever  des  poids,  vaincre  des  résistances  considé- 
rables, et  mieux  encore  en  mesurant,  à  l'aide  d'un  dynanomètre,  la  force  avec 
laquelle  ils  exécutent  la  flexion  des  doigts,  ou  celle  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  etc. 
La  puissance  individuelle  de  chaque  muscle  (sauf  le  cas  d'atrophie  par  inaction 
prolongée  des  fd^res  charnues),  se  maintient  presque  intacte,  et  quand  tout  mouve- 
ment  d'ensemble  est  devenu  impossible,  le  malade  fait  encore  aisément  dans 
son  lit  les  mouvements  simples  de  flexion  ou  d'extension  des  jambes,  etc. 

Ce  n'est  pas  que  les  véritables  paralysies  manquent  toujours  et  jusqu'à  la  fui 
chez  les  ataxiques  :  la  paraplégie  peut  envahir  les  jambes;  1  excrétion  des  fèces  et 
de  l'urine  peut  être  empêchée  par  l'incontractilité  du  rectum  ou  de  la  vessie,  ou 
devenir  involontaire  par  suite  de  la  faiblesse  des  sphincters  correspondanis;  ce- 
pend.mt  la  manifestation  précoce  de  ces  derniers  symptômes  atteste  plutôt  l'insen- 
sibilité des  membranes  muqueuses  au  contact  des  produits  excrémentitiels. 

2°  Sijmptômes  crâniens  ou  accessoires  (Paralysies  des  nerfs  encéphaliques). 
Les  fonctions  cérébrales  proprement  dites  ne  sont  nullement  troublées  :  les  ma- 
lades conservent  toute  leur  intelligence  ;  ils  ont  même  une  sorte  d'insouciance 
qui  surprend  au  milieu  d'un  état  si  grave.  En  revanche,  les  nerfs  crâniens  sont 
fréquemment  affectés,  et  surtout  il  est  commun  d'observer,  quelquefois  même  dès 
le  début,  une  paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paires,  principalement  de 
la  sixième,  qui  entraîne  à  sa  suite  le  strabisme  et  la  vision  double  (diplopie).  Ces 
phénomènes  peuvent  n'être  que  passagers  et  disparaître  pendant  que  les  autres 
accidents  poursuivent  leur  marche  progressive.  L'un  des  effets  de  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun,  est  la  dilatation  de  la  pupille  de  l'œil  correspondant,  di- 
latation d'autant  plus  frappante  qu'une  extrême  étroitesse  des  ouvertures  pupil- 
liiires  se  remarque  ordinairement,  chez  les  ataxiques,  par  suite  de  l'inaction  des 
fibres  radiées  de  l'iris.  On  observe  souvent  aussi  une  aniblyopie  ou  une  amaurose 
complète,  hée  à  Tatrophie  de  la  papille  et  du  nerf  optique,  soit  d'un  seul  côté, 
soit  plus  rarement  des  deux  côtés  à  la  fois  ou  successivement.  —  Enfin,  on  cite 
quelques  cas  de  paralysie  de  la  face,  et  quelques  autres  de  surdité. 

Rien  on  presque  rien  à  noter  quant  aux  fonctions  organiques.  L'appareil  diges- 
tif, à  l'exception  des  vomissements  qui  surviennent  par  accès  chez  certains  malades 
etdela constipation  déjà  mentionnée, continue  àfonctionner  normalement.  La  nutii! 
tion  générale  se  maintient  assez  bien;  celle  des  muscles  eux-mêmes  ne  s'altère 
qu'à  la  longue,  et  c'est  seulement  dans  une  période  ultime  qu'on  la  voit  aboutir 
à  une  sorte  d'atrophie  générale  et  uniforme.  La  menstruation  est  souvent  supprimée 

Marche,  durée,  terminaisons.  Eu  égard  à  la  marche  des  accidents,  M.  Dn- 
chenne  admet  trois  périodes  : 

Dans  une  •première  période  apparaîtraient  :  1°  les  paralysies  oculo-motrices  ; 
2°  l'amaurose;  "f  les  douleurs  fulgurantes  ;  c'est  en  quelque  sorte  le  stade  prodro- 
mique  de  l'affection,  stade  qui  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois  et  même 
plusieurs  années,  sans  que  d'autres  symptômes  s'y  ajoutent.  La  deuxième  période 
serait  signalée  par  l'aneslhésie  et  par  l'incoordination  motrice,  envnhis^ant  d'.i- 
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bord  les  membres  inférieurs,  plus  tard  les  membres  supérieurs.  La  troisième  pé- 
riode ou  période  terminale,  s'accuse  par  l'aggravation  de  tous  les  symptômes  ; 
c'est  alors  que  les  malheureux  ataxiques,  aveugles,  condamnés  à  l'immobilité  ab- 
solue, ne  pouvant  retenir  leurs  lèces  et  leurs  urines,  finissent  par  succomber  avec 
des  eschares  au  sacrum,  ou  par  l'effet  de  quelque  maladie  intercurrente. 

Telle  est,  en  effet,  fréquemment  la  succession  des  phénomènes.  Mais  bien  d'au- 
tres combinaisons  peuvent  se  rencontrer  :  les  symptômes  oculaires,  souvent  pré- 
coces, sont  quelquefois  tardifs  ou  absents  ;  les  douleurs  fulgurantes  et  l'aneslhésie 
peuvent  faire  défaut  ;  de  plus,  l'intensité  des  symptômes  varie  considérablement 
d'un  cas  à  l'autre.  De  là  les  nombreuses  formes  de  la  maladie  admises  par  quel- 
ques auteurs,  et  dont  la  valeur  semble  fort  contestable  (forme  oculaire,  forme 
douloureuse,  forme  fruste,  etc.).  Nous  en  dirons  autant  des  trois  formes  basi. 
laire,  cervicale,  lombaire,  fondées  sur  le  mode  de  début  de  l'ataxie. 

La  durée  est  généralement  longue  :  dix,  vingt  ans  et  davantage,  pendant  les- 
quels des  améliorations  et  des  aggravations  alternent  souvent,  et  disparaissent 
même  certains  phénomènes,  tels  que  l'amblyopie  et  les  paralysies  oculo-motrices; 
mais  la  tendance  à  l'aggravation  prévaut,  et  ne  justifie  que  trop  l'épithète 
de  progressive  donnée  à  la  maladie.  La  guérison  complète  est  extrêmement  rare. 

L'ataxie  peut  se  compliquer  d'atrophie  graisseuse  des  muscles,  de  paralysies 
partielles,  de  paralysie  générale,  de  contractures,  etc.;  ou  plutôt  la  lésion  anato- 
mique  qui  lui  est  propre  peut  provoquer  ces  manifestations  lorsqu'elle  franchit  ses 
limites  habituelles  ou  change  de  caractère. 

Ètiologie.  Fort  obscure  comme  celle  des  autres  maladies  des  centres  nerveux 
Ce  qu'on  sait  de  plus  positif  à  cet  égard,  c'est  que  l'ataxie  est  beaucoup  plus  fré- 
quente chez  l'homme  que  chez  la  femme;  qu'elle  débute  rarement  avant  trente 
ans  et  après  soixante;  qu'aucune  constitution,  aucun  tempérament  n'en  pré- 
serve, ni  ne  prédispose  à  la  contracter;  qu'elle  se  montre  parfois  chez  plusieurs 
personnes  de  la  même  famille,  et  de  préférence  dans  les  familles  où  sévissent 
d'autres  affections  du  système  nerveux;  que,  parmi  les  maladies  diathésiques  aux- 
quelles elle  peut  être  rattachée,  le  rhumatisme  paraît  jouer  le  rôle  le  plus  impor- 
tant :  tout  au  moins  l'impression  répétée  du  froid  humide  se  trouve-t-elle  fré- 
quemment notée  dans  les  commémoratifs,  ainsi  que  diverses  manifestations  anté- 
rieures d'une  disposition  arthritique.  L'influence  de  la  syphilis  est  douteuse. 

Quant  à  l'abus  des  plaisirs  sexuels,  on  le  considérait  autrefois  comme  la  cause 
par  excellence  des  maladies  spinales,  et  pour  les  anciens  le  nom  de  tabès  dorsal 
rappelait  inévitablement  l'idée  d'onanisme,  de  débauche  ou  de  spermatorrliée. 
Il  y  avait  là  une  exagération  évidente,  bien  qu'à  vrai  dire  les  excès  vénériens 
comme  tout  ce  qui  surexcite  et  épuise  le  système  nerveux  (abus  des  alcooliques, 
exercice  immodéré,  veilles,  fatigues  de  toutes  sortes),  occupent  une  place  im- 
portante dans  cette  ètiologie.  Parmi  les  causes  déterminantes,  il  est  intéressant  de 
noter  les  cbutes  sur  la  colonne  vertébrale. —  Des  symptômes  ataxiques  ont  été  vus 
dans  le  cours  de  la  pellagre  ;  ils  paraissent  alors  être  liés  à  une  lésion  médullaire 
que  cette  dernière  affection  entraîne  après  elle.  Nous  n'y  insisterons  pas  ;  nous 
ne  dirons  rien  non  plus  des  prétendues  espèces  diphthéritique,  rachitiqua,  can- 
céreuse, paludéenne,  hystérique,  etc.,  désignalions  au  moins  inutiles,  imaginées 
pour  les  cas  où  la  maladie  spinale  s'observe  à  la  suite  d'une  autre  maladie,  sans 
lien  de  causalité  avec  elle. 

Anatomie  pathologique.  Apart  quelques  exceptions  fort  rares  etjusqu'ici  inex- 
pliquées, des  lésions  analomiques  se  rencontrent  constamment  dans  les  centres  nor- 
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veux  des  ataxiqucs.  Avec  une  uniformité  relative  des  plus  singulières,  ces  lésions 
occupent  en  général  la  région  dorso-lomljaire  de  la  moelle,  surtout  à  sa  partie  infé- 
rieure, beaucoup  plus  rarement  la  région  cervicale.  De  ce  point  de  départ,  elles  s'é- 
tendent en  bas  aux  filaments  de  la  queue  de  clieval ,  supérieurement  jusqu'à  l'encé- 
phale, frappant  presque  toujours  symétriquement  les  deux  moitiés  de  la  moelle,  et 
se  limitant  d'abord  aux  seuls  cordons  postérieurs,  ou  à  ces  cordons  et  aux  parties  qui 
y  touchent,  savoir  :  aux  racines  postérieures  des  nerfs  racliidicns,  et  à  la  sub- 
stance grise  avoisinante  (cornes  postérieures)  ;  l'envahissement  des  faisceaux  laté- 
raux et  antérieurs  est  accidentel  et  n'a  lieu  que  tardivement.  En  effet,  au  lieu  de 
gagner  sur  place,  de  proche  en  proche  et  dans  le  sens  de  l'épaisseur  de  la  moelle,  les 
altérations  dont  il  s'agit  semblent  s'attacher  aux  faisceaux  et  racines  postérieurs; 
elles  tendent  à  s'y  propager  longitudinalemant,  marchant  de  bas  en  haut  vers  l'encé- 
phale, et  diminuant  par  degrés  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  de  leur  siège  primitif. 

L'uniformité  est  moindre  quant  au  wof/e  particulier  de  ces  altérations,  envisagées 
dans  ce  qu'ellesont  de  plus  apparent.  Tantôt  les  parties  malades  se  présentent  avec  nu 
aspect  et  une  coloration  qui  ont  pu  faire  croire  à  une  production  anormale  de  sub- 
stance grise  de  la  moelle  ;  tantôt  c'est  un  état  gélatineux  et  translucide  qu'on  ren- 
contre ;  la  consistance  du  tissu  nerveux,  le  plus  souvent  diminuée(ramollissemcnt}, 
est  quelquefois  accrue  (sclérose)  ;  la  moelle  sensiblement  réduite  de  volume 
dans  la  plupart  des  cas,  paraît,  dans  quelques-uns,  élargie  dans  le  sens  transversal. 

Rarement  on  trouve  les  l'acines  postérieures  saines,  elles  lésions  qu'on  y  constate 
(diminution  de  volume,  état  gélatineux  ,  transformation  celluleuse,  etc.)  sont 
dans  un  rapport  constant  avec  celles  des  faisceaux,  leur  maximum  correspondant 
aux  points  les  plus  compromis  de  la  moelle  ,  leur  minimum  auK  régions  les 
moins  altérées.  Quant  aux  nerfs  qui  font  suite  à  ces  mêmes  racines ,  ils  ne  pré- 
sentent aucun  changem.ent  appréciable  dans  la  partie  extra-rachidicnne  de  leur 
trajet  (ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  doit  faire  rejeter  l'idée  d'une  lésion  qui  en- 
vahirait le  système  nerveux  de  la  périphérie  vers  les  centres.) 

Ajoutons  que  les  méninges  spinales  n'échappent  pas  toujours  à  l'altération  :  des 
épanchements  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  l'adhérence  plus  ou  moins 
étendue  des  feuillets  séreux ,  l'épaississement  de  la  dure-mère ,  une  injection 
vasculaire  de  cette  membrane  et  de  la  pie-mère ,  se  voient  fréquemment  an 
niveau  des  portions  malades  de  la  moelle.  —  Quant  à  l'encéphale,  le  cervelet  est 
presque  toujours  intact,  tout  au  plus  offre-t-il  une  légère  injection  sanguine  :  mais 
on  note,  soit  des  altérations  analogues  à  celles  des  cordons  spinaux  (quoique  moins 
prononcées),  soit  des  simples  hypéremies,  dans  le  bulbe,  la  protubérance,  les  tu- 
bercules quadrijumeaux,  les  bandelettes  et  les  nerfs  optiques  et,  exceptionnelle- 
ment, dans  d'autres  nerfs  crâniens. 

Reste  à  déterminer  la  nature  de  ces  modifications  morbides  prises  dans  leur 
ensemble.  L'examen  microscopique,  confirmant  les  données  fournies  par  la 
simple  inspection,  démontre  qu'il  s'agit  ici  d'une  destraction  des  éléments  ner- 
veux, d'une  véritable  at7vphie. 

a.  Dans  la  substance  blaiiche  des  cordons  postérieurs,  devenue  grise  ou  j;ui- 
nâtre,  on  trouve  les  tubes  nerveux  clair-semés,  pâles,  grêles,  variqueux,  réduits 
parfois  à  leur  seule  gaîne  ou  présentant  un  contenu  granuleux  ;  quelques-uns  con- 
servent encore  leur  cijlinder  axis.  La  substance  hyaline  ou  névroglie,  sorte 
de  gangue  oii  ces  tubes  sont  implantés,  a  perdu  son  homogénéité  pour  pren- 
dre un  aspect  fibrillaire  ;  on  y  aperçoit,  avec  des  granulations  amorphes  en 
grande  quantité,  un  certain   nombre  de   noyaux  allongés  et  quelques  cellules 
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plus  rares  (peut-être  les  noyaux  appartiennent-ils,  du  moins  pour  la  plupart,  aux 
gaines  nerveuses) .  Des  corpuscules  amyloïdes  s'y  reacoutrent  également  en  quantité 
variable.  Les  vaisseaux  ont  pris  ua  développement  raai'qué  :  plus  apparents,  plus 
larges,  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal,  ils  ont  des  parois  épaisses,  composées 
de  plusieurs  coutbes,  au  milieu  desquellts  abondent  les  granulations  graisstuses. 

b.  Dans  les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise,  mêmes  altérations,  mais 
moins  accusées  :  injection  du  réseau  capillaire,  d'où  la  teinte  l'ougeàtre  de  cette 
substance;  quand  on  y  observe  une  coloration  plus  foncée,  noirâtre,  elle  est  due 
à  la  présence  de  nombreux  granules  pigiuentaires,  vestiges,  selon  toute  piobabilité, 
de  petits  épanchements  sanguins.  Comme  dans  la  substance  blancbe,  on  voit  ici 
des  tubes  nerveux  diversement  altérés,  et,  de  plus,  des  cellules  nerveuses  défor- 
mées, granulo-graisseuses,  en  voie  de  (Icslrudion. 

c.  Les  lésions  qui  ont  pour  siège  les  racines  postérieures  des  nerfs  rashidicns, 
certaines  portions  de  l'encépbiile,  ou  les  nerfs  crâniens,  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
de  celles  qui  viennent  d'être  indiquées. 

En  résumé,  le  caiaclère  atrophique  de  ces  altérations  est  évident.  Il  en  est  autre- 
ment de  l'origine  et  de  l'espèce  de  cette  alropbie,  points  discutables  dont  il  sera 
trailé  jilus  loin.  Dès  à  jirésent,  et  en  restant  au  seul  point  de  vue  de  l'anatomie 
patbologi(pic,  nous  ferons  remarquer  que  les  aspects  divei  s  des  lésions  racliidieniios, 
constatés  à  Tœil  im  ou  au  microscope,  paraissent  résulter  de  la  combinaison,  en 
proportions  variables,  de  deux  éléments  morbides  :  l'iiypciémie  et  l'ulLéiation 
propre  de  la  substance  nerveuse.  La  prédominance  ou  l'isolement  de  l'un  ou 
l'autre  de  ces  éléments,  place  cette  altération  plus  près  ou  plus  loin,  tantôt  des 
phlegmasies  chrouiciues,  et  tantôt  des  atropbies  simples  et  primitives. 

Physiologie  patlwlogique.  Dans  ce  paragraphe,  après  une  courte  analyse  des 
symptômes  envisagés  dans  leurs  connexions  intrinsèques,  nous  essayerons  d'ctab.ir 
le  rapport  des  symptômes  avec  les  lésions  auxquelles  ils  correspondent  ;  puis  ces  lé- 
sions, nous  nous  efforcerons  d'eu  déterminer  le  caractère,  ce  qui  nous  conduira 
en  définitive  à  discuter  la  nature  de  la  maladie  elle-même  et  la  place  qu'il  convient 
de  lui  assigner  en  nosologie. 

A.  Analyse  des  symplômes.  Les  phénomènes  fonctionnels  par  lesquels  se  ca- 
ractérise l'ataxie  locomotrice  progressive,  malgré  des  variations  assez  étendues, 
peuvent  être  réduits  eu  un  tableau  général  que  voici  : 

MoTiLirÉ.  Phénomène  principal  :  l'incoordination,  ou  plus  simplement  ce 
trouble  particulier  des  fonctions  locomotrices  qui  consiste  dans  l'inhabileté  à  accom- 
plir les  actes  musculaires  complexes,  tels  qu'en  exigent  la  station,  la  progression, 
l'équilibration,  et,  comme  contraste  :  faculté  persistante  d'exécuter  les  mouve- 
ments simples  de  flexion  ou  d'extension  des  membres  ;  pseudo-paralysie  et  conser- 
vation de  la  vigueur  musculaire. 

Phénomènes  accessoires  :  d'une  part,  les  paralysies  vraies,  permanentes  ou 
transitoires,  des  muscles  de  l'œil,  de  la  vessie,  du  rectum,  etc.;  d'autre  part,  les 
secousses  convulsives,  les  contractures  qu'on  rencontre  quelquefois. 

Sensibilité.  Symptômes  hyperesthétiques  :  douleurs  fu'gurantes  ;  sensation? 
des  constrictions  du  tronc,  fourmillements,  etc.;  parfois,  au  début,  exagération  du 
ycsoin  génésique. 

Symptômes  anesthé tiques  •Aii'iQnûhWi.ié.àelaLT^eaM,  des  muscles,  des  articula- 
tions, etc.  ;  —  anesthésie  sensorielle  :  amaurose,  surdité  ;  —  anestbésie  génitale 
(impuissance). 

Revenons  sur  ces  différentes  catégories  de  symptômes,  et,  en  premier  lieu,  sur  le 
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phénomène  de  l'incordination  (ataxie)  d'où  la  maladie  tire  le  nom  qu'elle  [jorte 
aiijourd'iiui. 

Ce  nom  et  les  synonymes  :  asynergie^  désharmonie,  disent  assez  qu'il  s'agit 
d'une  irrégularité  de  l'innervation  motrice  et  non  d'une  paralysie  véritable.  La 
puissance  musculaire  subsiste,  ainsi  que  l'atteste  le  dynanomèlre,  ainsi  que  le 
prouve  la  possibilité  d'exécuter  des  mouvements  simples  ;  ce  qui  est  perdu,  c'est 
la  faculté  d'employer  habilement  cette  puissance,  de  la  faire  servir  à  l'accomplisse- 
ment des  mouvements  d'ensemble.  Mais  une  analyse  plus  approfondie,  fondée  sur 
la  physiologie  des  mouvements  normaux,  serait  nécessaire  pour  déterminer  tous 
les  éléments  qui  concourent  à  ce  résultat  pathologique.  Les  faits  suivants  y  ont 
certainement  une  grande  part  : 

a.  Le  défaut  d'action  des  muscles  antagonistes.  M.  Duchenne  a  justement 
fait  ressortir  l'importance  de  ce  fait,  essentiel  à  connaître  en  dynamique  animale, 
à  savoir  que  pour  l'exécution  d'un  mouvement  donné,  il  faut  qu'à  chaque  con- 
traction d'un  muscle  ou  d'un  groupe  musculaire,  un  relâchement  graduel  s'o- 
père dans  le  muscle  ou  le  groupe  musculaire  antagoniste.  Que  l'équililire  vienne 
à  être  rompu  entre  ces  deux  ordres  d'agents,  les  uns  actifs,  les  autres  passils, 
du  mouvement,  et  l'ataxie  en  sera  la  conséquence. 

b.  A  ce  défaut  d'équilibre  entre  les  muscles  antagonistes,  s'ajoute  le  défaut 
d'accord  dans  l'action  des  muscles  synergiques  :  en  effet,  parmi  les  faisceaux 
charnus  qui  s'associent  pour  la  production  d'un  même  mouvement,  les  uns  peu- 
vent, à  un  moment  donné,  avoir  épuisé  leur  contraction,  tandis  que  les  autres  sont 
encore  en  contraction  énergique,  et  cela,  en  raison  de  l'excitation  inégale  qui  leur 
arrive  des  centres  moteurs. 

c.  Il  faut  avoir  égard  aussi  à  la  mise  en  jeu  involontaire  de  certains  groupes 
de  muscles,  qui,  intervenant  mal  à  propos  pendant  l'accomplissement  d'un  mou- 
vement intentionnel,  entravent  ce  mouvement  et  le  rendent  irrégulier,  dé^liar- 
monique,  comme  dans  la  chorée. 

d.  Enfin,  dans  l'ataxie,  il  semble  que  l'innervation  motrice,  et  partant  la  cou- 
traclion  musculaire  qu'elle  tient  sous  sa  dépendance,  ait  perdu  de  sa  continuité, 
et  s'opère  par  saccades,  exagérant  ainsi  les  intervalles  à  peine  sensibles  qui  y 
existent  normalement,  au  point  de  les  transformer  en  véritables  lacunes. 

Tels  paraissent  être  les  principaux  éléments  de  l'ataxie  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Mais  il  faut  encore  déterminer  la  condition  physiologique  qui,  dans  les 
centres  nerveux  altérés,  crée  et  entretient  ces  éléments  de  perturbation.  \  cet 
égard,  deux  opinions  se  sont  produites  :  l'une  oîi  l'on  regarde  les  troubles  de  la 
sensibilité  comme  la  cause  prochaine  de  ceux  du  mouvement;  l'autre  où  l'on  ad* 
met  que  l'incoordination  est  un  fait  primitif,  l'expression  directe  d'une  lésion  lo- 
calisée d'une  façon  particulière.  Examinons  successivement  ces  deux  manières  de 
voir,  et  d'abord  exposons-les  avec  impartialité  avant  d'essayer  de  les  juger. 

1"  L'ataxie  serait  la  conséquence  de  l'anesthésie.  Physiologistes  etpathologistcs 
sont  d'accord  pour  reconnaître  que  la  netteté  des  perceptions  fournies  par  les  neris 
de  la  peau  ou  des  muscles,  que  l'appréciation  exacte  de  l'attitude  imprimée  aux 
membres,  importent  à  l'exécution  régulière  et  harmonique  des  mouvements.  Et 
dans  une  maladie  qui,  comme  l'ataxie,  compte  l'anesthésie  au  nombre  de  ses 
symptômes  ordinaires,  il  est  naturel  de  se  demander  si  le  désodre  des  mouvements 
n'est  pas  une  simple  conséquence  des  modifications  morbides  subies  par  la  sensi- 
bilité. «  Comment  voudrait-on,  dit  le  professeur  Longet  {Anat.  et  physiol.  du 
iild.  nerveux,  t.  I,  p.  526),  qu'un  homme  ou  un  animal  qui  a  perdu  la  sensation 
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des  mouvements  exécutés  par  ses  membres,  cfui  ne  peut  plus  juger  de  leur  alti- 
tude, de  leurs  rapports  avec  les  objets  extérieurs,  qui  ne  sait  même  pas  s'ils  exis- 
tent, qui  enfin  ne  sent  plus,  avec  ses  membres,  le  sol  sur  lequel  il  pose,  pût 
marcher  régulièrement,  conserver  son  équilibre,  et  faire  agir  ceux-ci  avec  leur 
ïnergie,  leur  promptitude  et  leur  harmonie  première?  m  —  Or,  tous  les  genres 
d'anesthésie  énumérés  dans  ce  remarquable  passage,  nous  les  rencontrons  chez 
les  ataxiques. 

Ils  présentent  Vanesthésie  cutanée  avec  ses  divers  modes  (bien  souvent  mé- 
connue dans  ses  degrés  légers),  et  se  plaignent  de  ne  pas  percevoir  nettement  la 
résistance  du  plancher,  de  sentir  comme  un  corps  mou  placé  entre  le  sol  et  leurs 
pieds;  de  plus,  on  observe  chez  eux  la  perte  de  la  sensibilité  mnsoi/fln'ri  (sens 
musculaire,  sentiment  d'activité  musculaire),  sensibilité  niée  à  tort,  et  dont 
l'importance,  comme  régularisalrice  des  mouvements,  peut  se  passer  de  démons- 
tration. (Â  ceux  qui  en  contestent  la  réalité,  il  suffira  d'opposer  l'exemple  du 
larynx,  dont  les  muscles  donnent  au  clianteur,  avec  une  étonnante  précision,  la 
mesure  de  la  tension  que  leurs  contractions  variables  impriment  aux  lèvres 
de  la  glotte  (Jaccoud)  ;  l'œil  nous  offre  un  autre  exemple  non  moins  probant  : 
les  muscles  moteurs  de  cet  organe  nous  permettent  d'apprécier  avec  une 
rigueur  mathématique  l'effort  nécessaire  pour  voir  distinctement  deux  points 
plus  ou  moins  distants  d'une  même  image  rétinienne,  et  ce  sont  eux  qui  nous 
renseignent  sur  les  dimensions  en  long  et  en  travers  des  objets  ;  une  dispo- 
sition anatomique  remarquable  semble  expliquer  l'extrême  finesse  de  ces  sen- 
sations musculaires,  c'est  la  présence  dans  chacun  des  muscles  moteurs  de  l'œil 
d'un  filet  sensitif  volumineux  émané  de  trijumau.  (Szokalski.)  Dans  les  autres  par- 
ties du  corps,  le  sentiment  musculaire,  pour  être  plus  approximatif  et  pour  exiger 
une  éducation  plus  spéciale,  n'en  existe  pas  moins  :  il  nous  Iburnit  sur  les  résistances 
à  vaincre,  soit  dans  les  objets  extérieurs,  soit  dans  nos  propres  organes,  des  don- 
nées que  les  autres  modes  de  sensibilité  n'ont  plus  qu'à  compléter.  Du  reste,  c'est 
dans  un  autre  article  {voy.  Muscles)  qu'il  y  aura  lieu  d'insister  plus  longuement 
sur  cette  question  de  physiologie).  Pour  nous,  il  nous  suffira  de  noter  ces  trois 
points,  savoir  :  que  la  sensibilité  musculaire  existe  ;  qu'elle  est  nécessaire  à  l'in- 
tégrité des  harmonies  motrices  ;  qu'elle  est  souvent  lésée  à  un  haut  degré  dans  la 
maladie  que  nous  décrivons. 

Outre  l'anesthésie  cutanée  et  musculaire,  d'autres  encore  peuvent  être  notées  : 
M.  Duchenne  insiste  particulièrement  sur  celle  des  articulations  :  on  peut,  dans 
certains  cas  d'ataxie,  fléchir  ou  étendre  les  jointures,  placer  les  membres  dans 
les  positions  les  plus  variées,  sans  que  les  malades  s'en  aperçoivent.  Ce  serait 
ce  mode  spécial  d'anesthésie  qui  expliquerait  l'inconscience  de  l'attitude  observée 
chez  quelques  sujets,  qui,  à  moins  de  voir  leurs  membres,  ne  savent  où  ni  com- 
ment ils  sont  situées,  et  les  clierchcnt  dans  leur  lit. 

Mais  la  sensibiUté  des  jointures  est-elle  bien  la  sovnxc  unique  des  perceptions  qui 
nous  font  juger  de  la  présence  de  nos  organes,  et  de  leur  situation  dans  l'espace? 
l'absence  des  notions  acquises  par  celte  voie  est-elle  bien  la  seule  cause  des  erreurs 
que  certains  ataxiques  commettent  relativement  à  la  position  de  leurs  membres  ? 
Cela  paraît  peu  probable.  Tous  les  tissus  vivants  jouissent  à  des  degrés  divers  d'une 
sensibililé  plus  ou  moins  latente  (dite  commune  ou  profonde,  cœnesllu'sie),({m  les 
altérations  morbides  mettent  plus  fortement  en  relief,  mais  qui,  même  oljscure 
comme  elle  l'est  normalement,  suffit  à  nous  suggérer  la  sensation  continue  de  la 
présence  de  nos  organes.  La  sensibilité  articulaire  ,  étudiée  par  M.  Duchenne,  n'est 
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qu'une  fraction  de  celle-là,  de  même  que  les  sensibilités  osseuse,  fibreuse,  cellii- 
Inire,  etc.,  en  lesquelles  on  pourrait  encore  la  subdiviser.  Toutes,  elles  contribuent, 
avec  les  impressions  cutanées  et  musculaires,  à  assurer  l'exécution  harmonique 
(les  actes  locomoteurs  requis  par  la  station,  la  progression,  l'équilibration,  etc., 
et  cela  à  un  double  titre  :  en  nous  informant  de  l'existence  des  parties  à  mouvoir 
et  de  la  position  qu'elles  occupent;  en  nous  fournissant  les  sensations  demi- 
conscientes  auxquelles  s'alimentent  les  mouvements  demi-volontaires  (ou  réflexes) 
dont  la  part  est  si  grande  dans  tous  ces  actes  presque  antomitiques.  Les  percep- 
tions fournies  par  le  sentiment  commun  ou  profond  peuvent  éprouver  dans  les  ma- 
ladies deux  modes  d'altération  opposés  :  elles  peuvent  s'aigriser  jusqu'à  devenir 
douloureuses,  ou  s'affaiblir  jusqu'à  l'obtusion  anestlié*Mpie,  et  ce  dernier  c^s  est 
fréquent  cliez  les  ataxiques;  or  une  anestliésie  profonde  e\  générale,  parfaitement 
conforme  d'ailleurs  aux  graves  lésions  anatomiques  que  nous  avons  décrites,  ne 
saurait  évidemment  exister  sans  obscurcir  chez  ces  malades  la  conscience  de 
l'attitude  et  sans  entraîner  un.  trouble  considérable  de  la  coordination  motrice. 

Voyons  maintenant  jusqu'à  quel  point  toutes  ces  anestbésies,  même  en  les  suppo- 
sant réunies,  peuvent  rendre  compte  de  l'incoordination  des  mouvements,  et  quelle 
est  la  valeur  comparative  do  chacunes  d'elles. 

Que  l'anesthésie  cutanée  ne  suffise  pas  à  expliquer  le  phénomène,  c'est  ce  qui 
c4  prouvé  par  des  expériences  physiologiques  irrécusables,  et  aussi  par  l'obsciva- 
tion  clinique  :  bien  souvent  la  peau  est  absolument  insensible  sans  que  par  cela  les 
mouvements  cessent  de  s'accomplir  avec  régularité  et  harmonie.  Les  remarques 
iiitéiessantes  dont  l'anesthésie  de  la  plante  du  pied  a  été  l'objet  ne  sauraient  pré- 
valoir contre  un  l'ait  pareil  ;  d'ailleurs  elles  n'établissent  pas  positivement  que  la 
perte  du  tact  entraîne  celle  de  la  coordination,  mais  seulement  qu'elle  y  apporte 
une  certaine  perturbation.  Il  y  a  plus  :  l'insensibilité  de  la  peau  est-elle  constante 
chez  les  ataxiques?  Plusieurs  médecins  affirment  n'en  avoir  saisi  aucun  trace,  mal- 
gré de  minutieuses  investigations,  et,  si  facile  qu'il  soit  de  commettre  une  erreur 
à  cet  égard,  leur  témoignage  ne  saurait  être  récusé.  Ainsi,  d'une  part,  l'anesthésie 
cutanée  peut  manquer  (bien  que  le  fait  soit  rare);  et  d'un  autre  côté,  quand  bien 
même  elle  existerait  toujours,  on  ne  saurait  y  voir  la  cause  de  rincoordiiiatiou 
motrice.  —  Pour  l'anesthésie  musculaire,  on  arrive  aux  mêmes  conclusions,  en 
considérant  qu'elle  aussi  peut  faire  défaut  dans  l'ataxie,  et  qu'à  elle  seule,  elle 
n'entraîne  pas  forcément  le  défaut  de  coordination  des  mouvements;  l'exemple  des 
hystériques  atteintes  d'insensibilité  musculaire  sans  ataxie,  semble  à  cet  égard 
rouinir  un  argument  péremptoire.  —  Impossible  également  de  faire  intervenir  ici 
l'anesthésie  articulaire,  puisque  les  ataxiques  chez  lesquels  on  la  rencontre,  sont 
en  minorité,  et  que  ce  symptôme  n'apparaît  généralement  qu'à  une  période 
avancée  de  la  maladie.  Serait-ce  donc  l'anesthésie  des  parties  qui  restent,  après 
défalcation  des  téguments,  des  muscles  et  des  articulations,  serait-ce  l'anesthésie 
profonde  qu'il  faudrait  accuser?  A  ceux  ([ui  ont  avancé  cette  opinion,  on  oppose 
des  faits  d'ataxie  où  l'intégrité  absolue  de  tous  les  modes  de  sensibilité  aurait  été 
formellement  constatée. 

C'est  ainsi  que,  d'objection  en  objection,  on  en  est  venu  à  dénier  aux  troubles 
scnsitifsune  part  quelconque  dans  le  mécanisme  de  l'ataxie,  et  qu'on  paraît  s'être 
lattaché  définitivement  à  la  deuxième  opinion,  dont  il  nous  reste  à  faire  l'exposé. 

2"  L ataxie  serait  primitive,  c'est-à-dire  l'expression  directe  à'une  lésion  des 
centres  nerveux.  Cette  interprétation  se  fonde  à  la  fois  sur  tous  les  faits  que  la 
ti'éorie  adverse  ne  peut  expliquer,  et  sur  un  ensemble  de  preuves  empruntées  à 
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l'expérimentation  pliysiologiiine.  L'opinion  qui,  naguère,  considérait  les  faisceaux 
médullaires  comme  la  continuation  pure  et  simple  des  racines  nervcnsL's,  est 
aujourd'hui  abandonnéeavec  juste  raison:  si  les  racines  posiérieuressont  restées  en 
possession  de  leurs  fonctions,  comme  conductrices  des  impressions  sensitives,  il 
n'en  est  pas  de  même  des  faisceaux  postérieurs  ;  et,  bien  que  les  attributions  de 
ces  faisceaux  ne  soient  pas  encore  complètement  élucidées,  on  s'accorde  cependant 
à  reconnaître  que  ces  faisceaux  et  la  substance  grise  attenante  exercent  sur  les 
mouvements  une  influence  directe.  En  effet,  il  est  constant  qu'une  lésion  profonde 
de  ces  parties,  différente  en  cela  de  la  simple  section,  entraîne  à  sa  suite  un 
trouble  de  la  coordination  motrice.  C'est  tout  ce  qu'il  est  permis  d'avancer;  du 
moins  nous  semble-t-il  que  vouloir  aller  an  debà,  chercher,  par  exemple,  dans  la 
marche  des  fibres  nerveuses  et  dans  leurs  lapporls  avec  les  groupes  de  cellules 
médullaires,  l'explication  de  cette  influence,  c'est  entrer  dans  le  domaine  de  l'hy- 
pothèse, et  tenter  d'asseoir  la  pathologie  elle-même  sur  une  base  bien  hagile. 
Maintenant,  admettons  comme  démontrés  et  cette  influence  des  cordons  posté- 
rieurs et  de  la  substance  grise  sur  l'harmonie  des  mouvements,  et  conséquemment 
aussi  le  rapport  nécessaire  qui  lie  l'incoordiiialion  à  la  désoignnisation  de  ces  élé- 
ments, s'ensuivra-t-il  qu'on  doive  négliger,  comme  étant  de  nulle  signification,  la 
part  que  l'anesthésie  prend  à  ce  même  résultat?  Ce  serait  une  erreur,  erreur  com- 
parable à  celle  de  ce  physiologiste  qui,  ayant  réussi  à  faire  vomir  un  chien  après  lui 
avoir  enlevé  l'estomac  et  l'avoir  remplacé  par  une  vessie,  en  conclut  que  l'estomac 
n'est  pour  rien  dans  l'acte  du  vomissement  !  Erreur  aussi  grande  que  celle  qui  con- 
duirait à  nier  l'utilité  des  muscles  ahilominaux  dans  la  parturition,  sous  prétexte  que 
l'accouchement  peut  encore  s'accomplir  chez  une  paraplégique  malgré  la  paralysie 
do  ces  muscles!  L'incoordination  peut,  à  la  rigueur,  avoir  lieu  même  sans  aucun 
1ioul)le  antécédent  ou  concomitant  de  la  sensibilité,  soit  ;  mais  cela  exclul-il  la  par- 
ticipation habituelle  des  troubles  sensitifs  à  l'incoordination  motrice?  Nullement. 
Voici,  d'ailleurs  des  faits  considérables  :  La  section  expérimentale  des  j'acmes  pos- 
térieures, sans  paralyser  la  motilité ,  y  introduit  une  extrême  perturbation 
(Cl.  Bernard)  :  comment  la  désorganisation  pathologique  des  mêmes  racines  dans 
l'ataxie  serait-elle  chose  indifférente? — La  compression  des  nerfs,  dusciatique  par 
exemple,  comme  il  arrive  à  la  suite  de  la  station  assise  prolongée,  détermine,  avec 
l'engourdissement  de  la  sensibilité,  un  désordre  musculaire  très-analogue  à  l'ataxie. 

—  Chez  les  ataxiques,  l'anesthésie  précède,  en  général ,  de  beaucoup  l'incooidi- 
nation  des  mouvements.  —  Aucune  maladie  des  centres  nerveux  ne  présente  ce 
symptôme  avec  une  fréquence  plus  grande  que  l'ataxie,  ni  à  un  degré  aussi  mar- 
qué. —  Bien  souvent,  ne  l'oublions  pas,  les  malades  anestliésiés  aillrment  l'in- 
tégrale persistance  de  leur  sensibilité,  soit  parce  que  l'anesthésie  légère  échappe 
à  leur  attention,  soit  qu'ils  s'y  habituent  peu  à  peu,  soit  enfin  par  suite  d'une  de 
ces  illusions  semi-volontaires  qui  les  portent  à  l'optimisme  ou  à  la  dissimulation. 

—  Le  seul  exemple  qu'on  cite  d'anesthésie  profonde  de  la  peau  et  des  muscles, 
sans  trouble  notable  de  la  locomotion,  est  celui  de  l'hystérie,  maladie  énigma- 
tique,  d'une  observation  particulièrement  difficile  et  incertaine,  et  qui  aljonde  en 
contradictions  pathologiques,  peut-être  plus  apparentes  que  réelles.  Mieux  vau. 
drait,  ce  semble,  renverser  les  termes  de  la  question,  et  se  demander  comment, 
avec  une  insensibilité  très-prononcée,  les  hystériques  conservent  encore  le  pouvoir 
de  coordonner  leurs  mouvements  volontaires?  Ces  malades  fournissent  trop  d'ex- 
ceptions à  trop  de  règles  établies,  pour  que  l'une  de  ces  exceptions,  en  particulier, 
puisse  acquérir  la  valeur  d'une  objection  décisive.  —  Outre  la  peau  et  les  muscles, 
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tons  les  autics  tissus  sont  (jiielqucfois  clicz  les  ataxiques  le  siège  d'une  insensibilité 
générale  (anestliésie  profonde)  qui,  en  supprimant  pour  les  centres  moteurs  ra- 
chidiens  une  source  d'incitation  réflexe,  porte  inévitablement  atteinte  à  leur  fonc- 
tionnement régulier.  Or,  il  n'est  pas  impossilile  que  par  suite  de  la  répartition 
capricieuse  des  lésions  spinales,  ces  paities  profondes  soient  ancstliésiées  tandis 
que  les  téguments  et  les  muscles  restent  liors  de  cause.  Dans  ces  cas  encore,  et 
ils  sont  souvent  méconnus,  un  trouble  sensitif  aura  précédé  le  désordre  du  mon- 
tement. 

Dira-t-on  que  la  part  de  la  sensibilité  dans  la  locomotion  se  liorne  à  contrôler  les 
mouvements  quand  ils  sont  accomplis,  et  non  à  en  régulariser  l'exécution  et  Ten- 
chaînement?  De  quel  droit,  si  l'enregistrement  d'une  première  contraction  mus- 
culaire qui  finit  est  i\istement  nécessaire  pour  y  faire  succéder  une  deuxième  con- 
traction, à  celle-ci  une  troisième  et  ainsi  de  suite?  Comment  d'ailleurs  concilier  le 
rôle  effacé  qu'on  attribue  à  la  sensibilité,  avec  ce  fait  expérimental  :  que  la  sec- 
tion des  racines  postérieures,  conducteurs  exclusifs  de  la  sensibilité,  a  pour 
conséquence  immédiate  la  désharmonie  des  mouvements? 

Pour  conclure,  rien  de  surprenant  à  ce  que  par  elle-même  une  lésion  morbide 
qui  détruit  l'agencement  délicat  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses  dans  les  cen- 
tres d'innervation  spinale,  rende  les  mouvements  inhabiles,  inégaux,  leur  fasse 
manquer  ou  dépasser  le  but  que  la  volonté  se  pose,  qu'elle  désassocie  les  mouve- 
ments synergiques,  et  y  mêle,  comme  autant  d'éléments  discordants,  des  contrac- 
tions antagonistes  déplacées,  etc.  Mais  loin  de  nier  que  l'interruption  des  courants 
sensitifs  puisse  contribuer  puissamment  à  ce  résultat,  il  faut  reconn.iître  que  les 
faits  cliniques  autorisent  une  tout  autre  appréciation,  et  que  la  physiologie  expé- 
rimentale également  témoigne  dans  un  tout  autre  sens. 

Nous  renonçons  d'ailleurs  à  saisir  la  cause  prochaine  de  l'ataxie  ;  cette  cause 
nous  échappe  et  nous  échappera  aussi  longlemps  que  la  structure  et  les  fonctions 
des  centres  nerveux  ne  seront  pas  définitivement  éclairées  par  une  anatomie  et  une 
physiologie  complètes.  Contentons-nous  de  repousser  comme  ne  faisant  qtie  para- 
phraser les  faits  mêmes  qu'elles  ont  la  prélention  d'expliquer,  toutes  les  hyj)0- 
thèses  qui  attribuent  l'incoordination  à  l'abolition  d'un  prétendu  'principe  coor- 
dinateur des  mouvements,  d'une  faculté  jsijchiq^ie  de  coordination,  d'une 
science  instinctive  des  combi?:aisons  musculaires,  etc.  Le  moindre  inconvénient 
de  ce  langage  métaphysique  e::t  de  supprimer  les  problèmes  en  laissant  croire 
qu'on  en  tient  la  solution. 

Plusieurs  antres  particularités  de  la  symptomatologie  exigeraient  encore  des  ex- 
plications. Telle  est  notamment  l'influence  de  l'obscurité  qui,  chez  les  ataxiques, 
augmente  les  mouvements  désordonnés  et  détermine  la  chute  du  corps.  Serait-ce, 
comme  on  l'a  supposé,  que  l'impression  de  la  lumière  sur  la  rétine  exerce  une  ac- 
tion favorable  6',ur  le  système  nerveux,  et  attémie  la  perturbation  dont  il  est  le 
siège ?.Cela  paraîtra  douteux,  si  l'on  considère  que,  même  les  yeux  ouverts,  cer- 
tains malades  risquent  de  tomber  quand  ils  ne  tiennent  pas  leurs  regards  fixés 
sur  les  membres  inférieurs,  comme,  par  exemple,  lorsqu'ils  essayent  de  marcher  à 
reculons.  Serait-ce  plutôt  que,  pareil  à  l'aveugle  qui  remplace  la  vision  par  le  tou- 
cher, l'ataxique  appelle  la  Tue  à  son  aide  pour  suppléer  à  la  sensibilité  qui  lui 
manque?  Mais  alors  les  oscillations  et  la  chute  du  corps  dans  l'obscurité  nj  de- 
vraient se  rencontrer  qu'avec  une  anesthésie  très-marquée,  et  ii  est  d'observation 
que  les  mêmes  phénomènes  se  produisent  qunnd  l'anesthésie  est  fa'ble  ou  même 
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nulle.  La  question  subsiste  donc  tout  entière  ;  sans  prétendre  ia  trancher,  nous 
dirons  seulement  qu'il  y  a  dans  l'incertitude  de  l'ataxique  qui  ferme  les  yeux, 
quelque  cliose  de  moral,  et  que  la  crainte  de  tomber,  faute  de  pouvoir  s'orienter 
au  milieu  des  objets  environnants,  semble  être  pour  beaucoup  dans  l'affaissement 
du  corps  qui  arrive  au  bout  de  ses  oscillations. 

Quant  aux  sensations  douloureuses  (douleurs  fulgurantes  ou  autres),  dont  les 
ataxiques  se  plaignent,  dues  à  une  altération  spinale,  elles  se  font  sentir  aux  ex- 
trémités des  nerls  dont  cette  altération  intéresse  les  filaments  radiculaires,  et  cela 
en  vertu  d'une  loi  de  physiologie  qu'il  suffit  de  rappeler.  Nous  n'y  insisterons  pas 
davantage,  non  plus  que  sur  quelques  autres  symptômes,  tels  que  l'incontinence 
vésicale  ou  rectale,  symptômes  qu'on  serait  tenté  de  considérer  comme  réellement 
paralytiques,  si  les  malades  n'avaient  soin  eux-mêmes  de  faire  remarquer  que  le 
passage  de  l'urine  ou  des  matières  se  fait  sans  qu'ils  en  aient  la  sensation,  ce  qui 
doit  plutôt  faire  mettre  ces  symptômes  sur  le  compte  d'une  anesthésie  vésico- 
uiéthrale  ou  recto-anale. 

Plaçons  maintenant  en  regard  les  unes  des  autres  les  altérations  fonction- 
nelles et  les  altérations  organiques,  et  voyons  si  une  parfaite  concordance  peut 
être  établie,  dans  l'alaxie  locomotrice,  entre  les  symptômes  et  les  lésions.  La 
tâche  est  facile,  si  l'on  s'en  tient  aux  faits  principaux.  Les  deux  éléments  :  hyper- 
émie  et  atro[iliie  spinale,  semblent  être  représentés  dans  la  syniptomalologie,  l'un 
par  les  douleurs  fulgurantes,  la  douleur  racliidienne  (plus  rare),  les  louraiille- 
nients,  l'engourdissement,  et,  dans  la  sphère  de  la  motilité,  par  les  secousses  cho- 
réiformes  ou  convulsives  qu'on  observe  quelquefois,  etc.;  —  l'autre,  l'atrophie  des 
faisceaux  et  racines  postérieurs  ainsi  que  drs  cornes  postérieures  de  la  substance 
giise,  par  les  ancsthésies siq^erficiclles  ou  profondes,  cutanées  ou  muqueuses,  et  par 
l'incoordination  des  actes  musculaires  (locomotion  et  musculation).  L'extension 
possilile  de  la  lésion  aux  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  justifie  les  syni- 
jitônies  de  contracture  ou  de  paralysie  véritable  qui  peuvent  accidentellenieut 
s'ajouter  aux  précédents  ;  la  propagation  ascendante  de  l'atrophie  explique 
l'envahissement  successif  des  membres  inférieurs  et  supérieurs  ;  l'intluence  res- 
sentie par  les  nerfs  ganglionnaires,  véritable  dépindance  du  centre  spinal,  rend 
compte  des  phénomènes  morbides  qui  se  passent  dans  les  viscères  et  de  ceux  que 
l'on  remarque  dans  l'œil  :  à  l'étroitesse  des  pupilles,  résultat  de  la  paralysie  du 
nmscle  dilatateur  de  cette  ouverture,  se  joint  quelquefois  la  vascularité  de  la  con- 
jonctive et  i'échaulfement  du  globe  oculaire,  symptômes  analogues  à  ceux  que  fait 
naître  la  section  du  ganglion  cervical  supérieur,  et  qui  cèdent  momentanément  à 
l'électrisation  de  l'œil,  comme  ils  disparaissent  dans  les  expériences  physiologiques 
par  la  galvanisation  du  bout  supérieur  du  grand  sympathique.  Pendant  les  crises 
douloureuses,  la  pupille  se  dilate  également.  (Duchenne.)  Enfin  le  retentissement 
ou  la  répétition  des  lésions  dans  l'encéphale  amène  les  troubles  fonctionnels  qui 
s'observent  du  côté  de  la  tête.  Pielativement  à  ces  derniers,  ils  semblent  résulter, 
au  début,  d'une  simple  action  sympathique  s'exerçant  de  la  moelle  sur  le  cerveau 
(ou  plus  exactement  de  la  région  cilio-spinale  de  la  moelle  sur  le  nerf  optique 
et  les  nerfs  musculaires  de  l'œil),  action  dans  laquelle  le  grand  sympathique  reni- 
pht  l'office  d'intermédiaire.  Plus  tard,  l'atrophie  des  diverses  parties  de  l'encé- 
phale et  des  nerfs  crâniens  eux-mêmes  succède  à  celle  de  la  moelle,  par  un  mécanisme 
;.nalogue  sans  doute  à  celui  qui  a  donné  lieu  aux  simples  troubles  fonctionnels 
c'u  début,  mais  ces  troubles  perdent  alors  leur  mobilité  première,  en  raison  des 
altérations  anatomiques  qui  leur  servent  désormais  de  substmtum  permanent. 
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Sur  le  mécanisme  suivant  lequel  s'opèrent  dans  les  centres  nerveux  tous  ces 
changements  morbides,  on  possède  bien  peu  de  données  positives.  Peut-être  ce  méca- 
nisme n'est-il  pas  identique  dans  tous  les  cas  ;  c'est  ce  que  donneraient  à  penser 
les  aspects  divers  sous  lesquels  se  présentent  les  altérations  de  la  moelle  et 
des  méninges  spinales;  mais  on  est  ici  forcément  réduit  aux  conjectures,  les 
premières  pliases  de  la  maladie  se  dérobant  au  contrôle  de  l'analomie  patliolo- 
gique,  et  les  dernières  n'offrant  qu'une  lésion  accomplie,  la  fin  d'nne  évolution  pa- 
thologique ;  or  ce  serait  les  degrés  intermédiaires  qu'on  aurait  le  plus  d'intérêt  à 
connaître.  En  prenant  en  considération  et  en  contrôlant  les  unes  par  les  autres 
toutes  les  notions  que  l'étude  de  la  maladie  peut  nous  livrer  (étiologie,  symptômes, 
altérations  anatomiques),  on  arrive  à  se  convaincre  que  l'atropliie  des  fibres  et  des 
cellules  nerveuses  n'est  presque  jamais  un  fait  isolé  ;  qu'elle  marche  de  pair,  si  elle 
n'en  est  pas  précédée,  avec  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  dont  le  développe- 
ment, joint  à  l'élargissement  et  à  l'hypertrophie  des  capillaires,  comprime  et 
étouffe  la  substance  nerveuse,  et  tend  à  substituer  de  plus  en  plus  des  éléments 
inertes  aux  éléments  agissants.  Sans  doute,  ce  travail  n'est  pas  de  ceux  qu'on 
nomme  hancbement  inflammatoires  ;  cependant  on  ne  saurait  méconnaître  les 
ressemblances  qu'il  offre  avec  certaines  phlegmasies  lentes,  progressives,  suivies 
de  sclérose  et  d'atrophie,  comme  la  cirrhose  du  foie,  par  exemple,  véritable 
hépatite  chronique  interstitielle,  caractérisée,  elle  aussi,  par  la  disparition  de 
l'élémetit  essentiel  (la  granulation  hépati(jue)  sous  le  développement  exces^il 
d'un  élément  Imnal  (tissu  conjonctif).  L'assimilation  des  lésions  spinales  dont  il 
s'agit  aux  myélites  chroniques  se  justifie  sulfisanunent  par  la  vascularité  de  la 
pie-mère  et  de  la  dure-mère  rachidienne,  par  l'adhérence  partielle  des  feuillets 
arachnoidiens,  par  l'hypeiémie  du  tissu  nerveux  lui-même  et  la  quantité  notable 
de  noyaux  que  l'on  y  rencontre.  D'autres  fois,  en  l'absence  actuelle  de  ces  divers  in- 
dices, il  est  permis  de  supposer  sans  invraisemblance  qu'ils  ont  existé,  quelques- 
unsdu  moins,  dans  le  passé,  pour  ne  laisser  subsister  après  eux  que  les  seuls  carac- 
tères de  l'atropliie.  Enlin  il  faut  admettre  que  celle-ci  est  primitive  dans  certains 
cas,  qu'elle  peut  se  produire  protopathiquement,  à  la  suite  d'une  sorte  d'épuise- 
ment fonctionnel,  ce  que  diverses  particularités  de  l'étiologie  (excès  vénériens, 
fatigues)  rendent  quelquefois  assez  plausible.    . 

Coiitentons-nous  de  mentionner  l'hypothèse  suivant  laquelle  les  lésions  des  gan- 
glions sympathiques  seraient  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Les  quelques  faits 
oîi  l'on  a  trouvé  ces  organes  altéré.';  prouvent  simplenaent  que  l'atrophie  spinale 
peut  se  propager  accidentellement  jusqu'à  eux;  d'autre  part,  tout  atteste  que 
dans  l'ataxie  locomotrice  progressive,  c'est  la  moelle  elle-même  qui  est  l'organe 
primitivement  et  principalement  intéressé,  et  rien  ne  prouve  que  la  nutrition  des 
lùisceaux  médullaires  soit  sous  la  dépendance  des  nerfs  ganglionnaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quelque  difficulté  qu'il  y  ait  de  classer  nosologiquement 
l'ataxie  locomotrice,  ce  qui  est  constant,  c'est  qu'elle  doit  être  reléguée  loin  des 
maladies  sine  materia  ou  névroses.  Les  efforts  les  plus  ingénieux  pour  l'y  faire 
lenlrer  échouent  devant  l'énormité  des  lésions  anatomiques  dont  cette  affection 
est  accompagnée  :  fussent-elles  consécutives,  elles  suffiraient  pour  faire  cette 
prétendue  névrose  différente  de  toutes  les  autres  ou  pour  faire  changer  la  définition 
même  de  cet  ordre  de  maladies.  En  vam  alléguerait-on  un  très-petit  nombre  d'au- 
topsies ayant  donné  des  résultats  négatifs.  Ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  dont 
il  convient  d'ajourner  l'interprétation  ;  n'a-t-on  pas  eu  la  sagesse  de  faire  ainsi  pour 
certains  cas  d'apoplexie  céié')ralc  dite  nerveuse,  dont  l'oLscuritc  n'a  porté  aucune 
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alteinte  à  ce  que  l'histoire  de  riiémorrliagie  cérébraîe  ou  du  ramollissement  ren- 
fermait d'enseignemcuts  ckiis  et  positifs? 

Le  diagnostic  de  Tataxie  se  fait  aisément  quand  on  trouve  réunis  ou  qu'on 
voit  apparaître  successivement  :  1°  les  pliénomènes  oculaires  (strabisme,  diplopie, 
fiiiblesse  amaurotique  de  la  vue)  ;  —  2"  les  douleurs  fulgurantes  et  l'anesthésie; 

—  5°  l'incoordination  des  mouvements  avec  conseï vation  de  la  force  musculaiie. 
Mais  l'embarras  commence  quand  l'affection  est  moins  complètement  caractérisée, 
soit  parce  qu'elle  ne  fait  que  débuter,  soit  que,  assez  avancée  déjà,  elle  manque 
d'une  partie  de  ses  symptômes  habituels  ou  se  complique  de  quelque  phénomène 
inaccoutumé. 

Ainsi,  les  symptômes  oculaires  se  montrent-ils  seuls,  comme  cela  arrive  quel- 
quefois à  la  pi  entière  période  de  la  maladie,  on  ne  peut  rien  conclure  de  leur  pré- 
sence :  ils  doivent  faire  craindre  l'invasion  de  l'ataxie,  surtout  quand  on  ne  peut 
les  rattacher  à  aucune  autre  cause  apparente,  mais  ils  ne  sauraient  la  faire  recon- 
naîtra. —  De  même,  les  douleurs,  sous  queliue  forme  qu'elles  se  présentent, 
sont  souvent  confondues  avec  celles  du  rhumatisme  :  en  effet,  elles  en  ont  le  siège, 
la  mobilité,  les  variations  sous  l'influence  des  changements  atmosphériques.  Cepen- 
dant, et  ([uand  même  elles  seraient  isolées,  il  deviendra  probable  qu'elles  se  hent 
à  l'ataxie,  lorsque ,  fulgurantes  et  térébranles,  elles  se  manifestent  par  accès, 
qu'elles  reviennent  à  de  courts  intervalles  pendant  des  heures  entières,  qu'après 
avoir  sévi  dans  une  région  circonscrite,  elles  l'abandonnejit  pour  se  répéter  ail- 
leurs avec  les  mêmes  caractères.  A  plus  forte  raison,  leur  signification  cessera-t-elle 
d'être  douteuse,  si  elles  sont  accompagnées  de  diplopie  et  de  troubles  de  la  vue. 

Quant  au  désordre  spécial  du  mouvement,  pour  peu  qu'il  soit  nettement  accusé, 
il  sui'fit  au  diagnostic ,  même  en  l'absence  des  autres  symptômes  qui  d'ordinaire 
trahissent  l'ataxie  commençante  ;  mais  c'est  à  la  condition  qu'on  saura  distinguer 
ce  désordre  de  tous  ceux  qui  s'en  rapprochent,  notamment  :  de  la  faiblesse  paraly- 
tique des  membres  ;  —  de  certains  mouvements  choréiques  ;  —  des  tremblenieiils, 

—  et  enfin  de  la  perturbation  apportée  dans  la  marche  et  la  station  par  l'anesthé- 
sie et  par  l'état  vertigineux.  La  méprise  est  en  général  facile  à  éviter. 

La  paralysie  réelle,  que  nous  supposerons  incomplète  (autrement  la  comparaison 
deviendrait  superflue),  se  révèle:  par  le  peu  d'énergie  des  mouvement  simples;  par 
la  molle  résistance  que  les  différents  segments  des  membres  opposent  aux  ellorts 
qu'on  fait  pour  les  fléchir  ou  les  étendre  ;  par  ce  fait  que  les  légers  mouvements 
qui  peuvent  encore  être  exécutés  au  lit,  tout  en  manquant  de  force,  gaideiit 
cependant  leur  régularité;  par  cet  autre  lait  que  l'intervention  de  la  vue  est  im- 
puissante à  atténuer  le  désordre  de  la  locomotion;  enfin  par  une  démarche  entière- 
ment différente  de  celle  qui  s'observe  chez  les  ataxiques  :  les  pieds  du  paraplé- 
gique quittent  à  peine  le  sol;  ils  glissent  en  s'y  appuyant  de  toute  la  largeur  de 
leur  face  plantaire,  ou  laissent  traîner  leur  pointe  qui  s'accroche  aux  obstacles,  et 
dans  les  deux  cas  avancent  lentement,  paresseusement;  les  pieds  de  l'ataxique 
s'enlèvent  comme  ceux  d'un  danseur,  semblent  mus  par  des  ressoj  ts,  se  pro- 
jettent follement  au  delà  du  but,  et  après  avoir  oscillé  à  droite  et  à  gauche,  re 
ombent  lourdement  du  talon. 

On  reconnaîtra  les  mouvements  choréiques  à  leur  irrégularité  extrême,  à  leur 
variations  fréquentes,  à  leur  habituelle  prédominance  dans  l'un  des  côtés  du  corp;^; 
le  plus  ordinairement,  d'ailleurs,  ces  secousses  convulsives  surviennent  eu  dehors 
de  toute  volition,   dans  l'état  de  repos  le  plus  complet,  tandis  que  dans  l'alaxie 
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sucun  désordre  n'apparaît,  si  ce  n'est  pendant  l'accomplissement  des  mouvements 
volontaires  complexes.  A  la  vérité,  quelques  ataxiqnes,  quand  ils  se  tiennent  debout, 
présentent  dans  les  muscles  de>  jambes  des  contractions  soudaines,  comme  spasnio- 
diques;  mais  ce  n'est  là,  selon  toute  apparence ,  que  le  résultat  d'un  effort  mal 
combiné  pour  maintenir  l'équilibre  pendant  la  station. 

Comme  l'agitation  cboréique,  lu  tremblement  persiste  en  l'absence  des  mouve- 
ments intentionnels,  ce  qui  joint  à  ses  signes  propres,  sut fisamment  connus,  le  dis- 
tingue essentiellement  de  l'ataxie.  Quelquefois  une  intervention  énergique  de  la 
volonté  le  modère  ;  autre  caractère  diflereiiticl. 

La  perturbation  de  la  motilité  produite  par  la  seule  anesthésie  musculaire  dis- 
paraît à  peu  près  entièrement  quand  les  malades  peuvent  voir  leurs  mouvements; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  l'ataxie  :  ici  elle  augmente  par  l'occlusion  des  yeux  ou 
dans  robscuiité,et  devient  moindre  par  l'intervention  de  la  vue,  mais  elle  persiste 
cependant  toujours  à  un  degré  notable. 

Dans  l'état  vertigineux,  il  y  a  essentiellement  une  sensation  de  rotation  ou  d'on- 
dulation toute  spéciale  qui  fait  défaut  dans  l'ataxie  ;  et  pour  ce  qui  est  du  désordre 
delà  marche,  il  consiste  en  de  larges  balancements  du  cor|)s,  d'avant  en  arrière  ou 
d'un  côté  à  l'autre,  entraînant  les  membres  inférieurs  à  des  mouvements  irrégu- 
liers, dans  le  but  de  ressaisir  l'équilibre  menacé,  mais  sans  projection  des  jambes 
et  sans  secousses. 

Après  le  diagnostic  du  symptôme  incoordination,  abordons  celui  de  la  maladie 
dans  son  ensemble,  et  voyons  à  quels  signes  on  la  reconnaît  dans  les  cas  douteux. 
Ce  sont  surtout  les  afiections  cérébelleuses,  la  paralysie  générale,  la  paraplégie  com- 
mençante, certains  symptômes  hystériques,  la  paralysie  suite  de  diphthérie  oud'in- 
toxications  diverses,  qui  pourraient  ici  donner  le  change  au  clinicien. 

Les  maladies  du  cervelet,  étant  accompagnées  quelquefois  de  défaut  d'écpiilibra- 
tion,  d'amblyopie,  de  paralysies  oculo-motrices,avec  strabisme  et  diplopie,  ont  avec 
l'ataxie  une  analogie  qui  peut  aller  jusqu'à  une  apparente  identité.  Mais  il  sera 
facile  de  se  convaincre  que,  dans  un  cas,  l'incoordination  résulte  d'un  état  ver- 
tigineux {ébriété  cércbelleiise,  de  Duchenne)  qui  manque  dans  l'autre.  Si  chez 
quehjnes  ataxiqnes  la  diplopie  devient  accidentellement  une  cause  de  vertige  pen- 
dant la  marche,  il  suffira  de  fermer  l'œil  strahique  pour  faire  évanouir  ce  phénomène , 
ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  vertige  lié  aux  maladies  cérébelleuses.  Celles-ci,  d'ailleurs 
révéleront  leur  véritable  siège  par  la  céphalalgie  souvent  occipitale  qui  les  accom- 
pagne, par  les  symptômes  de  congestion  cérébrale  qui  surviennent  dans  kur  cours, 
par  la  contraction  des  muscles  de  la  nuque,  avec  irradiations  douloureuses  dans  les 
membres  supérieurs  ;  les  vomissements  s'y  montrent  plus  souvent  ;  les  troubles 
de  la  vue  y  ont  une  plus  grande  persistance  et  une  marche  plus  progressive  que 
dans  l'ataxie. 

il  y  a  presque  toujours  de  l'incoordination  musculaire  dans  la  paralysie  géné- 
rale commençante  ;  mais  cette  incoordination  se  manifeste  surtout  par  l'embarras 
de  la  parole,  le  tremblement  des  lèvres,  une  certaine  maladresse  dans  ks  mouve- 
ments des  mains,  une  légère  lilubation;  bientôt,  si  ce  n'est  même  dès  le  début, 
l'intelligence  s'altère.  Il  n'y  a  de  véntable  difficulté  que  si  l'ataxie  et  la  paralysie 
générale  se  trouvent  associées;  mais  dans  les  cas  de  cette  espèce,  qui  ne  sont  pa; 
fort  rares,  il  s'agira  moins  de  dilféroncier  deux  maladies  que  de  faire  par  une 
analyse  exacti;  la  part  de  chacune  d'elles. 

La  ressemblance  est  plus  grande  entre  l'ataxie  et  l'affection,  encore  assez  ma! 
connue,  qu'on  d^^signe  sous  le  nom  de  paralysie  ascendante  ;  en  effet  les  sym- 
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ptômes  cérébraux,  délire  et  démence,  font  défaut,  et  ce  qu'on  y  observe  d'ordi* 
iiaire,  c'est  un  trouble  de  la  molilité  qui  rend  successivement  la  marcbe  embar- 
rassée et  les  mains  malhabiles.  Cependant  on  évitera  l'erreur  si  l'on  étudie  de  plus 
près  CCS  symptômes,  qui  consistent  eu  un  affaiblissement  musculaire  véritable;  si 
l'on  constate  que  la  faiblesse  est  parfois  limitée  à  certains  groupes  de  muscles,  (pie 
ceux-ci  perdent  leur  contractilité  électrique  et  finissent  par  s'atrophier  ;  que  les 
lèvres  et  la  langue  participent  au  désordre,  ce  qui  amène  un  embarras  de  la  parole 
étranger  à  la  symptomatologie  de  l'ataxie.  Les  douleurs,  contrairement  à  ce  qui 
^'observe  dans  celte  dernière  maladie,  se  font  sentir  avec  une  grande  intensité 
dans  toute  l'étendue  de  la  région  rachidienne,  et  en  revanche  épargnent  les 
membres  inférieurs.  Enfin,  sauf  complication,  les  troubles  de  la  vue  manquent. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  paraplégie  incomplète  due  à  une  altération  des  fais- 
ceaux spinaux  antérieurs.  Si  le  diagnostic  du  syniplônn^,  tel  qu'il  a  été  tracé  plus 
haut,  ne  sulfisait  pas  pour  laire  éviter  toute  confusion  entre  une  perte  réelle  de 
kl  motricité  avec  affaiblissement  de  la  contractilité  électrique,  et  le  défaut  ce 
coordination  motrice,  —  l'absence  des  douleurs  fulgurantes,  la  rareté  des  troubles 
visuels,  etc.,  feraient  cesser  toute  hésitation. 

Dans  certains  cas  de  syphilis,  des  lésions  étendues  à  une  partie  de  la  moelle  et 
de  la  base  du  crâne,  peuvent  déterminer  la  faiblesse  des  membres  inférieurs,  de 
vives  douleurs  simulant  celles  de  l'alaxie,  et  en  mèiue  temps  l'amaurose  et  la 
paralysie  des  moteurs  oculaires  avec  ses  conséquences.  Mais  en  pareil  cas  il  y  a, 
pour  les  uerfs  dont  les  fonctions  sont  compromises,  des  signes  de  compression 
mieux  délimités;  l'évolution  de  la  maladie  est  moins  régulièrement  progressive; 
on  constate  dans  les  antécédents  les  traces  d'une  syphilis  assez  ancienne  pour  y 
trouver  la  raison  d'être  des  phénomènes  observés.  Autre  chose  est  l'ataxie  véri- 
table dont  on  peut  rattacher  le  développement  cà  une  infection  syphilitique  ;  eu 
ce  cas,  la  maladie  étant  recoiume,  il  s'agit  simplement  d'en  déterminer  la  cause. 

Parmi  les  troubles  variés  des  mouvements  auxquels  l'hystérie  peut  donner 
lieu,  il  en  est  qui  affectent  avec  l'ataxie  locomotrice  une  ressemblance  d'au- 
tant plus  grande  et  plus  trompeuse  que  l'énei  gie  musculaire  n'y  éprouve  pas 
de  réel  déchet;  mais  le  plus  souvent,  comme  le  désordre  delà  locomotion  n'est  alors 
qu'une  conséquence  de  l'auesthésie,  l'influence  régulatrice  de  la  vue  sur  le  mou- 
vement fournit  un  moyen  diagnostic  suffisant.  Chez  quelques  hystériques , 
une  incitabilité  réflexe  exagérée  fait  que  le  contact  du  sol  provoque  dans  les 
muscles  des  membres  inférieurs  des  réactions  disproportionnées,  et  imprime  à  la 
marcbe  quelque  chose  de  saccadé  et  de  spasmodique.  Dans  les  deux  cas,  on  re- 
marquera que  le  désordre  disparaît  lorsque  la  malade  est  couchée  et  qu'elle  peut 
suivre  des  yeux  les  mouvements  qu'elle  exécute  ;  on  noiera  aussi  l'absence  de 
douleurs  fulgurantes,  le  mode  d'invasion  et  de  succession  des  symptômes,  l'exis' 
tence  antérieure  ou  simultanée  d'autres  manifestations  hystériques,  etc.,  etc. 

Dans  la  paralysie  consécutive  à  la  diphthérie,  l'amaurose,  quelquefois  le  stra- 
bisme, se  rencontrent  réunis  à  un  désordre  de  la  locomotion  qui  participe  de  l'ataxie 
plus  que  de  l'affaiblissement  musculaire  paralytique  ;  cet  ensemble  morbide  est 
quelijuefois  précédé  de  fort  loin  par  les  accidents  diph Ibériques,  et  ceux-ci 
peuvent  avoir  eu  par  eux-mêmes  assez  peu  de  gravité  pour  qu'il  soit  difficile 
de  saisir  un  rapport  entre  les  deux  séries  de  phénomènes  primitifs  et  consécutifs. 
On  trouvera  toutefois  des  indices  inqiortants  dans  l'âge  des  malades,  dans  le  début 
presque  constant  de  la  paralysie  par  le  voile  du  palais,  dans  son  développement 
rapide,  dans  l'apparition  à  peu  près  simultanée  de  l'amaurose  et  du  désordre  de 
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la  locomolion,  dans  les  fourmillements  qui  remplacent  les  douleurs  fulgurants, 
enfin  dans  l'influence  généralement  favorable  d'une  médication  tonique. 

L'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  donnant  lieu  à  la  faiblesse  des  jambes, 
à  l'amaurose,  à  l'impuissancepourra  simuler  une  alaxie  locomotrice  au  début;  mais  il 
y  aura  alors,  outre  la  diminution  effective  de  la  vigueur  musculaire,  une  perte  de 
mémoire,  des  insomnies  ,  de  la  céplialalgie,  des  vertiges,  qui  aideront  à  remonter 
sans  peine  à  l'empoisonnement  professionnel  dont  il  s'agit;  ajoutez  à  cela  le  trem- 
blottenieiit  des  muscles  ;  ajoutez  encore  la  prédominence  de  la  paralysie  dans  les 
extenseurs  des  doigts  et  les  su^jina leurs. 

Nous  venons  de  passir  en  revue  les  principales  affections  qui  peuvent  être 
prises  par  Tataxie,  et  d'énumérer  leurs  caractères  différentiels.  Quelques  patholo- 
gistes  ont  cru  pouvoir  établir  jilus  expédilivement  le  diagnostic  sur  un  seul  signe 
considéré  comme  décisif:  l'oscillation  et  la  chute  du  corps  quand  le  malade  se  tient 
debout,  en  fermant  les  yeux.  Ce  pliénomène  a  une  importance  incontestable,  et 
l'on  fera  bien  de  le  rechercher  avec  soin  dans  les  cas  litigieux.  Mais  outre  qu'il 
peut  par  exception  faire  défaut  dans  l'ataxie  vraie,  on  le  rencontre  aussi  dans  la 
plupart  des  alfections  accompagnées  de  vertige,  et  comme  Ions  les  signes  réputés 
pathognomoniques,  il  n'acquiert  toute  sa  valeur  que  par  l'appui  qu'il  reçoit  de 
l'ensemble  des  manifestations  pathologiques  dont  il  est  escorté. 

Le  pronostic  est  très-grave,  vu  l'extrême  rareté  d'une  guérison  complète  et  la 
difficulté  d'obtenir  même  une  amélioration  durable.  Romberg  exagère  à  peine  en 
disant  que  tout  malade  affecté  de  tabès  dorsal  est  perdu  sans  ressource.  Il  y  a  bien, 
dans  le  cours  de  l'ataxie,  des  alternatives  d'aggravation  et  d'amendement  ;  mais 
les  progrès  du  mal,  pour  être  irréguliers,  n'en  sont  pas  moins  constants,  et  en 
général  on  échoue  dans  tontes  les  tcuilalivcs  que  l'on  fait  pour  les  enrayer.  Bien 
souvent  aussi  on  fait  lionnenr  au  traitement  de  la  disparition  des  symptômes 
mobiles,  tels  que  l'amblyopie,  le  strabisme,  l'impuissance,  qui  n'implique  en 
aucune  façon  la  cessation  des  symptômes  fixes,  tels  que  l'incoordination,  etc.  L'incu- 
rabilité  de  l'ataxie  dans  la  plupart  des  cas  n'est  certes  pas  pour  le  médecin  un  motif 
d'abstention  systématique  :  ne  voit-on  pas  la  plithisie gtiérir  quelquefois?  mais  elle 
doit  au  moins  faire  abandonner  les  moyens  que  l'expérience  a  jugés  et  condamnés 
comme  inutiles.  De  ce  nombre  sont:  les  émissions  sanguines  générales  et  locales, 
qui  conviennent  bien  rarement  et  seulement  quand  des  signes  évidents  d'hyperémie 
spinale  invitent  à  y  recourir,  et  surtout  les  révulsifs  cruels,  selon,  moxa,  cautères, 
dont  le  dos  des  infortunés  ataxiques  est  presque  toujours  criblé  en  pure  [lerle. 

Les  indications  thérapeutiques  que  semble  suggérer  l'étude  de  la  maladie  sont 
multiples.  Combattre  ks  causes  qui  l'ont  produite  (exemple  :  l'iodure  de  potas- 
sium donné  à  titre  d'antisyphililique)  ;  modifier  les  désordres  auiilomiques  exis- 
tants (ventouses,  vésicatoires,  etc.,  sur  la  région  rachidienne)  ;  calmer  les  sym- 
ptômes qui  révèlent  un  excès  d'innervation  motrice  ou  sensitive  (belladone,  cyanure 
de  potassium),  et  contre  ceux  de  l'ordre  opposé  employer  les  stimulants  (ergot  de 
seigle,  strychnine,  électricité).  Malheureusement  un  traitement  institué  d'après 
ces  données  en  apparence  rationnelles,  est  bien  loin  en  général  de  tenir  les  pro- 
messes de  la  théorie  ,  les  causes  étant  ignorées  ou  leur  action  périmée,  les  lésions 
atrophiques  demeurant  inaccessibles  à  l'influence  de  nos  médications,  les  sym- 
ptômes se  montrant  rebelles  aux  antispasmodiques  comme  aux  excitants  qui  s'alta- 
quent  à  la  seule  surface  de  la  maladie.  Nous  préférons,  en  conséquence,  nous 
borner  à  indiquer,  parmi  les  agents  sans  nombre  qui  ont  été  essayés  contre  l'ataxie, 
ceux  auxquels  une  observation  sérieuse  a  reconnu  quelques  avantages.  Ce  sont  : 
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riiydrothéi'îipie,  les  bains  sulfureux,  le  nitrate  d'argent  dont  les  indications,  le 
mode  d'emploi  et  les  inconvénienls  ont  été  trop  complètement  exposés  dans  un 
autre  article  pom'  qu'il  y  ait  lieu  d'y  revenir  (votj.  Argent),  enfin,  les  courants 
constants  de  la  pile  dirigés  sur  les  centres  nerveux,  moyen  prôné  par  Remak,  et  qui 
mériterait  d'être  essayé  sur  une  plus  grande  échelle.  Chacune  de  ces  médications, 
qui,  d'ailleurs,  ne  s'excluent  en  aucune  façon,  et  qu'on  peut  mettre  en  usage  à  la 
fois  ou  successivement,  se  présente  avec  un  contingent  de  succès  digne  d'attention  : 
quelques  guérisons  (par  les  bains  sullureux ,  (Oulmont)  ;  par  l'hydrothérapie, 
(Bourguignon);  par  le  courant  constant  (Remak),  par  le  nitrate  d'argent  (Eu- 
lenberg),  et  des  améliorations  nombreuses.  Or,  dans  une  affection  aussi  grave, 
c'est  rendre  aux  malades  un  signalé  service  que  de  modérer  au  moins  ce  que  les 
symptômes  ont  do  pénible  ou  de  douloureux. 

Nous  rappelerons,  pour  tei  miner,  un  précopte  d'hygiène  que  malades  et  médecins 
négligent  souvent,  c'est  la  nécessité  du  repos,  sinon  absolu,  du  moins  relatif: 
fatiguer  la  moelle  d'un  ataxique  par  la  marche  n'est  pas  moins  irrationnel  que  de 
fatiguer  le  cerveau  a|ioplo(ti(jue  i)ar  des  calculs  compliqués,  ou  l'œil  menacé  d'a- 
muurose  par  la  lecture.  Ou  oublie  que  l'ataxique  est  en  définitive  une  variété 
de  paraplégique,  et  de  ce  que  l'exercice  lui  est  possible,  on  conclut  trop  facilement 
qu'il  peut  impunément  s'y  livier  sans  mesure.  A.  Axehfeld, 
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Union  med.,  2»  sér.,  t.  XIII,  p.  57;  18J1.  —  Dumeskil.  ISule  sur  la  dégénérescence  avec  atro- 
phie des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épiniêre,  eic.  In  Union  méd.,  2°  série,  t.  XIII,  p.  261; 
1862.—  Jaccoud  (S.).  Sur  l'ataxie  musculaire.  In  Gaz.  hebd.,  1862,  p.  144.  —  Db  même.  Les 
Paraplégies  et  l'ataxie  du  mouvement.  Paris,  1864,  iii-S».  —  Oulhont.  Obs.  d'ataxie  loco- 
motrice proyresiive,  etc.  In  Union  méd.,  1°  séiie.  t.  XIV,  p.  54;  1862.  —  Duguet.  Note  sur 
un  cas  d'ataxie  locomotrice  progressive,  etc.  In  Union  méd.,  2'  sér.,  t.  XVI,  p.  97;  1802. — 
IsNARD.  OZ**'.  d'ataxie  locomotrice,  etc.  ILid.  (série  d'article). —  Charcot  et  Vulpian.  Note 
sur  un  cas  d'atrophie  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épiniêre,  etc.  In  Gaz.  hebd.,  1862, 
p.  247,  277. —  Des  MÊMES.  Deux  nouvelles  observations  d'ataxie  locomotrice.  In  Compt.  rend, 
de  la  Soc.  de  biol. ,  5"  sér. ,  t.  1 V,  p .  1 55,  1861.  —  Des  mêmes.  Sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent 
dans  l'ataxie  locomotrice  progressive.  In  Bull,  de  thcrap.,  t.  LXll,  1802.  —  Carre  (51.).  De 
l'ataxie  locomotrice  progressive.  Th.  de  Paris,  1802,  n°  131.  —  Du  même.  De  la  dégéné- 
rescence grise  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  etc.  In  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1864, 
p.  364,  490.  —  Du  même.  Des  rapprots  de  l'ataxie  locomotrice,  etc.  In  Gaz.  des  hôpit.,  1865, 
p_  178.  _  Du  MÊME.  Nouvelles  recherches  sur  l'ataxie  locomotrice  progressive,  etc.  Paris, 
1865,  in-8°,  fig.  (Très-riclie  bibliographie).  —  Samt.ï  (C  ).  Ataxie  locomotrice  progressive, 
lésions  qui  l'accompagnent.  In  Compl-  rend,  de  la  Soc.  de  biol.  3»  sér.,  t.  IV, p.  88  ;  1802  — 
Dujardin-Beaumeïz  (G.l  De  l'ataxie  locomotrice.  Th.  de  Paris.  1862,  ii°  32.  —  Maiuiotie.  Obs. 
d'ataxie  locomotrice  progressive.  In  Union  méd.,  2"  sér.,  t.  XV,  p.  287;  1802.  —  Oret 
(F.  Br.).  De  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Th.  de  Paris,  1802,  n°  205.  ^  Ohhonez.  iVo/e 
sur  une  altération  des  cupillaires  de  lu  moelle.  In  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  5»  sér., 
t.  IV,  p.  131;  1862. — DiEouT.  Ataxie  locomotrice  progressive.  De  son  traitement  par 
le  nitrate  d'argent.  Ibid.,  p.  259.  —  Boubillon  (A.).  Ataxie  locomotrice  progres- 
sive. In  Gaz.  des  hôpit.,  1805,  p.  554.  —  Deux  nouveaux  cas  d'ataxie  locomotrice 
traités  avec  succès  par  le  nitrate  d'argent.  In  Bullet-  delhérap.,  t.  LXIV,  p.  82;  1865.  — 
EisENMANN.  Die  Bewcgnngs- Ataxie.  Wien,  1803,  iii-8°.  —  Leyden  (E.).  Die  graue  Degeneration 
des  liinteren Mckenmarks-Slràtige .  Berlin,  1865,  in-8°,  pi.—  Donnezan  (!'.).  At'ixie musculaire 
progressive,  eic.  In  Gaz.  hebd..  1804,  p.  509.  —  Si'aeth  (Ern.).  Beilrûge  zur  hehre  von  der 
Tabès  dorsualis.  Tûbingen,  1801,  in-8°.  —  Bouchard.  Élude  d'analomie  pathologique  sur  un 
cas  de  pellagre,  lésions,  etc.  In  Compt.  rend,  des  séances  de  la  Soc.  de  biol..  i"  sér.,  1. 1, 
p.  51;  1804.  —  Du  jième.  Des  lésions  anatomiqucs  dans  l'ataxie  locomotrice  pngressive,  etc. 
Lyon,  1805,  in-8'.  (Exlr.  des  actes  du  Congrès  méd.  de  France,  2"  sess.  Lyon  et  Paris,  1856, 
p.  79.)  —  Westphall  (C).  'tabès  dorsualis.  Graûe  Degeneration  der  Hintersstrànge,  etc.  In 
Ztschr.  f.  Psych.,  t.  XX,  1803.  —  Frudueicu  (11).  Uiber  degenerative  Atrophie  der  spi- 
nalen  Hintersslrânge.  In  Virchuw's  Arcli.,  t.  XXVI,  p.  591,  453  et  XXVIl,  p.  1;  1805.— 
Cauboneil  (R.)  Quelques  considérations  sur  l'ataxie  locomotrice,  etc.  Th.  de  Montpellier,  1863, 
n»  40.  —  Edwards  (\V.  T.  A.)  De  l'anatomie  pathologique  et  du  traitement  de  l'ataxie,  etc. 
Th.  de  Paris,  18t)5,  n"  100.  —  Matheus  (Fr.).  De  l'ataxie,  eic,  considérée  surtout  au  point 
de  vue  du  traitement.  Th.  de  Paris,  1803,  n"  147. —  Corml  (V.).  Ataxie  locomotrice,  etc.  In 
Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  3°  série,  t.  V,  p.  215;  1863.  —  Trousseau.  Ataxie  locomo- 
trice progressive.  In  Clin.  méd.  de  l'tlôlel-Dieu.  Paris,  2°cdit.,  1805,  t.  II,  p.  505,  et  leçons 
cliniques  sur  ce  sujet  dans  divers  journaux.  —  Du  même.  De  la  valeur  des  différentes 
méthi.des  de  traitement  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  In  Gaz.  des  hôpit..  1865,  p.  157. 
—  Du  MÊME  Art.  Ataxie  locomotrice.  In  Nouv.  Dict.  de  méd.  pral.  —  âxenfeld  (.A.).  Des 
lésions  alrophiques  de  la  moelle  épiniêre.  In  Arch.  gén.  de  méd..  &'  sér.,  t.  Il,  p.  210, 
453;  18G3.  Voy.  aussi  Path.  méd.  de  Requin,  t.  IV,  p.  672;  Paris,  li~63,  in-8°.  —  Rindfleisch, 
Histologisches  Détail  zu  der  granen  Degtneration  von  Gehirn  und  i.ûckenmark.  iii  Virchow's 
Arch.,  t.  XXVI,  p.  474,  pi.;  1865.  Di:lmas(P.].  Six  obs.  d'ataxie  locomotrice.  In  Journ  de 
méd.  de  Bordeaux,  mars  lh05.— Doutet  (V.  A.).  De  l'ataxie  du  mouvement.  Th.  de  Strasb., 
1805,  11-  855.  —  Toi'ixARu  (P.).  De  l'ataxie  locomotrice,  etc.  Paris,  1865,  in-8''  Radclift 
(C.  B.)  On  progress.  Locom.  Ataxy,  in  the  Lancet  1865,  t.  II,  p.  Iil5.  —  Jackson  (J.  i|.)  The 
Form  of  Amauros'is  occurring  in  Locomotor  Ataxy.  hi Med.  Times  18b6,  t.  II,  p.  22i. —  Dr- 

lAMARRE  (G.).  Des  troubles  gastriques  dans  l'ataxie,    etc.   Th.   de   Paris,   1866,  n°  250.  

JxKsoN  (11.).  A  Case  of  Progressive  Locomotor  Ataxy.  In  the  Lancet,  1^6C,t.  1.  p.  345.— Remh. 
(Arch.).  Locomotive  Ataxy.  Tnatment  by  hdine  of  Potassium.  In  Med.  Times,  1806,  t.  I, 
p.  65.  —  Galloway.  Id.,ibid.,  p.  15.  —  Du  même.  The  form  of  Amaurosis  complicating  Loco- 
motor Ataxy  (Influence  du  talac).  In  Med.  Times,  I8oO,  t.  II,  p.  221.  — Cïan  ifi.).  Die Lehre 
von  der  Tubes  dorsualis,  etc.  Berlin,  1867,  in-8°. 

Voir  d'ailleurs  la  bibliogiaphie  du  mol  Ataxie  muscilaire,  et  les  traités,  mémoires,  etc., 
relatils  aux  msladios  norveusos,  et  aux  maladies  de  la  moelle  épiniêre.  E.   Bgd. 


"ÏS  ATELIERS. 

ATAXIQUE  (Fièvre).  Nous  avons  dit  à  l'article  At.vxie  ce  que  Pinel  entendait 
d'une  manière  générale  par  jièvre  alaxique.  Il  lui  donne  pour  caractère  essentiel, 
dans  sa  classification,  l'existence  à' anomalies  nerveuses ,  et  pour  symptômes  prin- 
cipaux ceux  qu'Hippocrate  attribue  aux  fièvres  malignes  dans  les  Prxnotiones  :  sen- 
timent de  froid,  rigidité  du  tronc,  de  l'épine,  du  cou,  des  membres;  sueurs 
partielles  et  légères,  terreur,  abattement,  stupeur,  délire,  voix  aiguë,  gesticula- 
tions, etc.  Néanmoins  si  l'on  veut  bien  consulter  le  paragraphe  consacré  à  ['Histoire 
générale  des  fièvres  ataxiques,  on  verra  qu'il  range  au  nombre  des  caractères  de 
ces  fièvres  d'auti'es  symptômes  que  des  symptômes  nerveux  ;  notamment  certaines 
irrégularités  dans  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie,  et  jilus  spécialement 
dans  le  type  des  maladies  périodiques. 

Pinel  admettait  six  genres  de  lièvres  ataxiques  :  la  fièvre  ataxique  continue,  la 
fièvre  cérébrale,  la  fièvre  lente  nerveuse,  la  fièvre  ataxiaue  continue  compliquée, 
(inflammatoire,  bilieuse,  nui(|ueuse,  adynamique),  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre 
ataxique  lémiltente  ou  interniitlente.  '  A.  D. 

ATËLIE  (de  àreHs,  incomplet).  Nom  donné,  dans  la  classification  de  Mala- 
cariie,  aux  monstruosités  caraclcrijces  par  le  défaut  de  quelque  membre.  L'atélie 
répond  à  reclromélie  dans  la  classilicaliou  d'hidoro  GeoliVoy-Saint-IJikiire  [voy. 

ECTUOMÉLIENS).  S.    D. 

ATELIERS.  On  appelle  ainsi  des  locaux  plus  ou  moins  vastes  dans  lesquels 
les  ouvriers  sont  réunis  en  nombre  également  plus  ou  moins  considérable  pour 
accomplir  certains  travaux  en  commun.  Les  causes  d'insalubrité  diffèrent  néces- 
sairement selon  les  dimensions  du  local,  mais  surtout  selon  le  genre  de  travail 
que  l'on  y  exerce,  et  la  nature  des  subslances  (fiii  sont  mises  en  œuvre.  Ces  dillé- 
renles  causes  d'insalubrité  ne  peuvent  èlre  étudiées  qu'à  l'occasion  de  chacune  des 
professions  particulières  qui  entraînent  le  travail  dans  les  ateliers,  c'est  ce  que 
nous  avons  fait  par  exemple  pour  les  aiguiseurs;  ou  bien  à  l'occasion  des  substances 
plus  ou  moins  dangereuses  que  l'on  emploie  dans  l'industrie,  c'est  encore  ce  que 
nous  avons  fait  aux  mots  Allumettes,  Aniline,  Arsenic. 

Cependant  nous  devons  passer  rapidement  en  revue  les  principales  circon- 
stances qui  peuvent  rendi'e  les  ateliers  nuisibles  à  la  saiilé  des  ouvriers  qui  vont  là 
exercer  leur  profession.  Il  va  sans  dire  que  les  localités  closes  sont  bien  moins 
salubres  que  les  localités  ouvertes,  aussi,  parlerons-nous  surtout  des  premières  : 
1"  C'est  d'abord  une  étendue  insuifisante  pour  le  nombre  des  personnes  qui  s'y 
trouvent  renfermées  ;  on  observe  alors  les  inconvénients  de  lair  confiné.  On  coniprrnil 
qu'ils  se  font  plus  fortement  sentir  pendant  l'hiver  que  pendant  l'été,  en  raison  ait 
l'occlusion  des  fenêtres  pendant  la  mauvaise  saison.  2"  D'aiiti es  fois  c'est  une  cha- 
leur trop  grande  produite  par  des  foyers  ardents,  des  fourneaux,  etc.,  comme  chez 
les  boulangers,  les  fondeurs,  les  forgerons,  les  verriers,  dans  une  foule  d'usines  l 
produits  chimiques,  etc.  Dans  ces  cas,  il  y  a  bien  souvent  à  redouter  les  courant.'^ 
d'air  froid,  les  brusques  alternatives  de  température.  3°  Ailleurs,  c'est  une  humiditi' 
indispensable  au  genre  de  travail,  par  exemple  pour  les  tisserands.  4"  Dans  un  très- 
grand  nombre  d'ateliers,  les  inconvénients  résultent  d'émanations  gazeuses  plus  on 
moins  désagréables  ou  même  délétères  (préparation  et  em[)loi  de  subslances  chi- 
miques, dérochage,  etc.).  5"  Des  dangers  moins  immédiats,  mais  peut-être  plus 
graves  encore,  se  présentent  dans  les  localités  oii  se  dégagent  des  poussières 
ab-^ndantos, celles  sjirlont qui  sonl  de  nalnrc  métallique.  6"  Enfin,  dans  les  ateliers 


ATHÉNÉE.  77 

où  dos  machines  sont  en  mouvement,  les  ouviirrs  sont  souvent  victimes  de  ces 
puissances  aveugles,  accidents  auxquels,  il  fautle  dire,  ils  donnentlieu  trop  souvent 
p;\r  leurs  imprudences  et  leur  mépris  du  danger.  Dos  éclats  de  meules,  de  pierres, de 
icr,  etc. ,  peuvent  encore  les  blesser  dans  l'exercice  de  leur  profession.  Nous  le  répé- 
tons, ces  particularilés  si  différentes  les  unes  des  autres,  appartiennent  à  autant  d'ar- 
ticles séparés.  (Voyez  en  outre  Établissements  insalubres,  Classification.) 

E.  Bgd. 

ATÉLOMîÉLBE  (de  àrùi]ç,  incomplet,  et  y-mlôç,  moelle).  Monstruosité  carac- 
térisée par  l'absence  totale  ou  partielle  do  la  moelle  épinière.  L'atéloniyélie  se 
rencontre  à  différents  degrés  dans  le  spina  bifida,  la  pseudencépbalie,  la  dérencé- 
pbalie,  l'anencépbalie,  l'acéphalie  {wy.  ces  mots).  S.  D. 

ATÉLOKACHIDIE  (de  aTsWç,  incomplet,  et  px/j;,  épine  dorsale).  Monstruo- 
sité caractérisée  par  le  développement  plus  ou  moins  iucomplit  de  la  colonne  verté- 
brale. L'atéloracliidie  s'observe  à  différents  degrés  dans  le  spina  bifida,  la  pseuden- 
ccphalie,  la  dérencéplialie,  l'anencéplialie,  l'acéphalie  (voy.  ces  mots).    S.  D. 

ATOAMAl^TE  {Atkamanta  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Ombelli- 
fères,  dont  les  caractères  généraux  sont  ceux  de  cette  famille,  et  dont  les  traits 
p;irticuliers  sont  :  des  pétales  obovés,  onguiculés,  émarginés  ou  entiers  ;  un  fruit 
oblong,  atténué  au  sommet,  faiblement  comprimé  sur  les  côtés,  ou  à  coupe  trans- 
versale presijue  circulaire  ;  des  méricarpes  à  bords  contigus  et  à  côtes  égales  ou  à 
peu  près,  filiformes  ;  des  vallécules  à  deux  ou  trois  bandelettes  et  un  carpopbore 
bipartite.  Louieiro  {Flora  cochinchinensis,  222)  décrit  un  .4.  chinensis,  cultivé 
dans  l'Asie  orientale  pour  ses  fruits  diurétiques,  résolutifs,  enimcnagogues,  em- 
ployés contre  les  maladies  utérines.  Mais  peut-être  s'agit-il  ici  d'une  plante  d'un 
tout  autre  genre.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  tous  les  Atkamanta  européens  em- 
ployés par  les  médecms,  sont  maintenant  relégués  dans  des  genres  différents. 
Ainsi  ; 

L'A.  Cervaria  L.,  ou  Persil  de  montagne,  est  un  Peucédan  {voy.  ce  mot). 

L'A.  cretensis  h.,  ou,  suivant  Gœrtner,  le  Libanotis  des  anciens,  est  devenu 
pour  Tauscli  le  type  du  genre  Petrocauvi  {voxj.  ce  mot). 

L'A.  Libanotis  L.,  est  un  Libanotis  {voy.  ce  mot). 

L'A.  Meum  L.,  est  le  Meum  athavianticum  de  Jacquin  {voy.  Mecm). 

L'A.  oreoselimim  L.,  ou  Persil  de  cerf,  est  un  Peucédan  {voy.  ce  mot). 

H.  Bn. 

^oca,  Vmbellif.,  106,  t.  49,  50.— D.  C,  Prodrom.,{U,  154  [ex  part.).— Esdl.,  Gen.^ 
n.  4440.  — Gren.  et  Godr.,  FI.  fr.,  I,  704.  II.  br*. 

atdanasie:.     Voy.  Diotis. 

ATHAPSii;.    Voy.  TuRBiTH. 

ATBEMÉE  ('A6ôvato;),  médecin  célèbre,  qui  fut  le  fondateur  de  la  secte  des 
Pneumatiques.  Il  était  né  en  Cilicie  :  à  Attalie  suivant  Galien,  ou  à  Tarse,  selon 
Caelius  Aurelianus.  On  ignore  l'année  exacte  de  sa  naissame  et  celle  de  sa  mort; 
mais  comme  Agathinus  était  un  de  ses  disciples,  on  p<îut    conjecturer  qu'il 
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vécut  au  premier  siècle  après  Jésus-Clirist.  U  l'ut  le  m lître  d'un  ctntaui  Tliéodo- 
rus,  et  il  exerça  à  Rome  avec  grand  succès;  mais  rien  de  sa  vie  privée,  ne  nous 
est  connu.  Il  paraît  qu'il  a  écrit  un  ouvrage  très-long;  car  le  vingt- luatrième 
livre  est  mentionné  par  Galien,  le  vingt  neuvième  par  Oribase.  Il  ne  nous  reste  de 
ce  travail  que  des  fragments  conservés  par  Oribase.  1!  y  a  à  la  Bililiothèiiue  im- 
périale de  Paris  un  manuscrit  grec  du  seizième  siècle  contenant  un  traité  Sur  les 
urines  attribué  à  un  Athénée,  mais  qui  n'est  certainement  pas  le  même  que  le 
fondateur  de  la  secte  des  pneumatiques.  W.  A.  Greenhill. 

ATUEit.     Voy.  Rose. 

atbb#:k«we.  Le  mot  atliérome,  si  l'on  s'en  tenait  à  l'étymologie  {chàOipri 
ou  àOà.px),  s'appliquerait  à  tonte  tumeur  formée  par  une  masse  piiltacée.  Mais  on 
ne  donne  cette  dénomination  qu'.à  deux  lésions,  tout  différentes,  du  reste,  l'uiit 
de  l'autre  :  1"  A  des  kystes  dermoïdes  ou  sébacés  développés  soit  à  la  surface  de  la 
peau,  particulièrement  fréquents  au  cuir  clievelu  et  aux.  bourses,  soit,  ce  qui  est 
rare,  au  plancher  de  la  boticlie  où  ils  constituent  une  variété  de  la  grenouillelte 
(voy.  ce  mot)  ;  'i"  a  la  dégénérescence  graisseuse  simple  de  la  membrane  interne 
des  artères  et  à  l'ondartérite chronique  terminée  par  laformation  de  foyers  pultacés 
dans  la  couche  la  plus  profonde  de  la  membrane  inlerne.  Nous  cNaminerons  succes- 
sivement l'oppoitunité  de  cette  appellation  et  sa  signillcation  anatomique  dans  ces 
deux  cas. 

i"  Les  athéromes  cutanés  sotit  de  pelit-'s  tumeurs  variant  du  volume  d'un  petit 
pois  à  une  cerise,  saillantes  à  la  surface  de  la  peau  qu'elles  soulèvent,  spbériques, 
ouoblongues  ou  un  peu  aplaties:  on  voit  souvent  un  point  noir  à  leur  centre 
qui  est  l'orifice  du  follicule  pileux  où  elles  se  sont  développées.  Lorsqu'on  les  in- 
cise, elles  se  présentent  comme  un  kyste  rempli  par  une  substance  jiulpeuse,  séba- 
cée, contenant  plus  ou  moins  de  graisse  liquide.  A  un  examen  plus  attentif,  on  re- 
connaîtquela  peau  les  recouvre,  sans  y  adhérer  autrement  que  par  la  partie  centrale 
de  la  petite  tumeur,  où  passe  l'orifice  du  follicule  pileux.  La  peau  qui  les  recouvre 
présente  là  sa  structure  normale.  La  paroi  du  kyste  est  cou-^tituée  par  une  mem- 
brane extrêmement  mince  de  tissu  conjonctif  parcouru  par  des  vaisseaux.  Celle-ci 
est  recouverte  à  sa  face  interne  par  une  couche  d'épiderme  compacte  formée  de 
cellules  pavimenteuses  engrenées.  Ces  deux  couches  constituent  la  paroi  du  petit 
kyste  qui  est  rempli  par  des  lamelles  agglomérées  d'épiderme  corné,  ou  plus  ou 
moins  imbibé  de  liquide.  On  y  trouve  aussi  en  proportion  variable  des  cellules  sé- 
bacées, remplies  de  gouttelettes  de  graisse,  des  gouttelettes  huileuses  libres  et  des 
cristaux  de  cholestériue  qui  se  laissent  facilement  reconnaître,  même  à  l'œil  nu,  à 
leur  aspect  brillant.  Souvent  on  rencontre,  dans  cette  masse  pulpeuse,  des  poils 
follets,  ce  qui  s'explique  facilement,  car  les  follicules  pileux  contiennent  souvent 
plusieurs  racines  de  poils.  Dans  cei  tains  cas,  il  existe  en  outre  des  carbonates  de 
chaux  et  de  magnésie,  et  le  contenu  et  la  paroi  du  kyste  peuvent  subir  une  sorte  de 
crétification. 

Telle  est  la  description  que  tous  les  anatomo-pathologistes  s'accordent  à  donnera 
l'athérome  ;  vopns  maintenant  quel  est  son  mode  de  développement.  Robin  (Dic- 
tionnairede  Nysten,  12=  édition;  4865,  p.  119)  avance  que  le  kyste  de  la  tumeur 
est  formé  par  une  glande  sébacée  dilatée  ;  Virchow  {Pathologie  des  tumeurs,  t.  1, 
p.  229,  traduction  française  de  Aronssohn),  sans  méconnaître  le  rôle  que  jouent 
quelquefois  les  glandes  sébacées  dans  la  formation  du  kyste  et  dans  la  sécrétion  c!e 
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son  contenu,  donne  le  follicule  pileux  comme  étant  la  cavité  où  se  fait  toujours, 
dans  les  gros  athéromes  l'accumulation  de  l'épiderme.  Lasurfacedu  kyste,  en  effet, 
;i  absoUnuent  la  structure  du  corps  muquoux  et  les  cellules  épiderniiques  qui  y  sont  en 
continuelle  fcrniation  s'accumulent  dans  la  cavité  du  kyste.  Si  les  glandes  sébacées 
(lui  tiennent  s'y  ouvrir  versent  en  grande  quantité  leurs  produits  de  sécrétion,  le 
contenu  prend  l'aspect  plus  liquide  du  miel  et  on  appelle  ces  tumeurs  meliceris. 
Les  glandes  sébacées  qui  viennent  primitivement  s'ouvrir  dans  le  lollicule  dilaté 
sont  souvent  atrophiées  par  compression  lorsque  la  tumeur  est  ancienne. 

D'après  leur  mode  et  leur  lieu  de  développement,  les  athéromes  ont  exactement 
la  même  origine  que  les  tumeurs  plus  ou  moins  grosses  appelées  crinons,  oucomé- 
dons,  ou  tannes,  ou  grains  de  mil,  ou  akrochordons,  ou  meliceris,  ou  loupes. 

Cesdifléientes  dénomiiiations  répondent  simplement  aune  dil'lérencede  volume, 
de  siège  et  de  prédominance  de  telle  ou  telle  substance  dans  l'intérieur  du  kyste. 
Ainsi  dans  les  crinons,  comédons  ou  tannes,  la  petite  tumeur  présente  à  son  centre 
un  point  noir  et  on  l'ait  sortir  par  la  pression  comme  un  petit  ver  (vermicelle) 
composé  d'une  accumulation  de  cellules  épiderniiques.  Dans  le  grain  de  mil,  la  pe- 
tite saillie  blanchâtre,  qui  s'observe  surtout  dans  les  points  oiî  la  peau  est  très-fine 
et  riche  en  glandes  sébacées,  à  la  face  et  aux  paupières,  siège  au  fond  d'un  follicule 
(le  poil  follet,  et  l'orifice  est  rarement  visible.  Entre  ces  petites  tumeurs  et  un  atlic- 
rome,  il  n'y  a  de  dilférence  que  celle  du  volume,  de  même  qu'entre  un  alhérome 
et  une  loupe  énorme  du  cuir  chevelu. 

La  iirésencc  de  l'acarus  des  follicules  dans  ces  diverses  tumeurs  est  un  fait  qui 
n'a  pas  plus  d'importance  que  l'existence  de  cet  animal  dans  les  follicules  normaux. 

Les  modifications  que  subissent  les  athéromes  cutanés  sous  l'influence  des  plaies, 
des  contusions,  des  inflammations  qui  en  sont  la  suite,  aussi  bien  que  leur  mode 
de  traitement  par  l'évidenient  simple,  l'ablation  du  kyste  et  la  cautérisation,  sont 
les  mêmes  qui  seront  développées  à  propos  des  loupes  du  cuir  clievolu. 

2°  Le  mot  athérome  appliqué  à  la  dégénérescence  graisseuse  simple  et  superfi- 
cielle de  la  membrane  interne  des  artères  n'a  pas  sa  raison  d'être,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  Yirchow,  dans  S'àPaîJwlogie  cellulaire,  parce  qu'il  n'y  arien  là  qui  res- 
semble à  une  masse  pullacée  :  il  n'en  est  pas  de  même  loi'squ'on  trouve  des  foyers 
ramollis  dans  la  profondeur  de  la  membrane  interne  des  artères.  Ces  foyers  qui  con- 
tiennent des  corps  granuleux,  des  globules  de  graisse  et  de  la  cbolestérine  ont  été 
décrits  à  propos  de  l'endartérite,  aussi  nous  n'y  reviendrons  pas.         V.  Cornil. 

BiBLioGRAiiiiE.  —  Van  Swieten.  Commentarii  in  Boerhavii  Aph.,\.-  l,  p.  3,  Lugd.  Batav.  1742. 
in-4°. —  Cruveilher.  Esiai  surl'anat.path.,t.  l,p.  3'i7.  Paris,  iSità, elTraité d'a.'iat.  path.  géii., 
t.  UI,  p.  546.  —  Lebert.  Physiologie  palltol.,  t.  Il,  p.  49.  Paris,  ISiS.  —  B^bensprung.  Beitrât/e 
zur  Anat.  u.  Path.  der  menschl.  Haut.,  p.  85.  Leipzig,  1848.  —  SmoN  (Gust.).  Die  Hautkiaii/c- 
heiten,  p.  268,  551.  Berlin,  1851.  —Porta.  Dei'l'umori follicolari  sebacei.  Milano,  1850.— 
lioDiN-.  Bict.  de  Nysten,  12»  éJiUon,  1865.  Art.  Ath.'rome.  —  Fœrster.  Uaitdbuch  dcr  paUi. 
A/ia(,.speeiel.  Thoile,  p.  1050.  lHiJ3.— Vmcuow.  Pathologiedes  f«me«rs,  traduction  française 
de  Az'onssohn,  onzième  leçon,  1867. 

A.TUÈR&HP¥^wiME  (Atherosperma) .  Genre  de  plantes,  établi  en  1806,  par 
Labillardière,  et  qui  a  donnné  son  nom  au  groupe  des  Atbérospermées,  considérées 
par  certains  aiiteurs  comme  furmantune  famille  particulière,  mais  rangées  par  beau- 
coup d'autres  parmi  lesMoniniiées,  dont  elles  ont  la  plupart  des  caractères  et  dont 
elles  ne  se  distinguent  que  par  des  anthères  valvicides,  un  ovule  ascendant,  des 
fruits  secs  surmontés  d'un  style  plumeux,  et  un  embryon  albuminé.  Les  Athero- 
sperma  ont  les  fleurs  hermaphrodites  ou  unisexuées.  Leur  réceptacle  est  un  sac  dont 
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les  bords  portent  un  périaiUlie  formé  d'un  nombre  variable  de  folioles  disposées  sur 
deux  rangs;  il  y  en  a  souvent  huit.  Les  étamines  insérées  plus  bas,  sur  la  paroi 
interne  de  la  coupe  réceptaculaire,  sont  formées  d'un  filet  biglanduleux  à  sa  base, 
et  d'une  anthère  biloculaire,  extrorse,  déhiscente  par  deux  panneaux  qui  se  relè- 
vent. Leur  nombre  est  indéfini.  Dans  la  fleur  femelle,  les  organes  mâles  sont 
représentés  par  des  languettes  stériles,  et  le  fond  du  réceptacle  supporte  de  nom- 
breux ovaires,  contenant  chacun  un  ovule  dressé  à  micropyle  tourné  en  bas  et  en 
dehors,  et  surmontés  d'un  style  villeux.  Chaque  fruit  devint  un  nucnle  à  graine 
albuminée,  couronnée  de  ce  style  persistant  en  forme  d'aigrette  plumeuse;  ils  sont 
tous  renlermés  dans  le  réceptacle  floral  devenu  sec.  Les  Atherosperma  sont  des 
arbustes  ou  des  arbres  de  l'Australie  et  des  régions  voisines.  Leurs  feuilles  sont 
opposées  ;  leurs  fleurs,  axillaires  et  accompagnées  de  deux  bractées  opposées  formant 
iiivolucre. 

La  première  espèce  connue  du  genre,  est  l'A.  moschatum  Labill.,  plante  aus- 
Iralienne  et  de  Van-Dienien,  très-aronatique,  dont  toutes  les  parties  ont  une  sa- 
veur chaude,  piquante,  une  odeur  camphrée  assez  agréable.  L'écorce  possède  ces 
propi  iétcs  à  un  haut  degré;  elle  se  présente  sous  forme  d'une  lame  mince  (épaisse 
seulement  de  2  à  9  millimètres),  fragile,  glabre  en  dedans,  où  elle  offre  une  teinte 
brune  uniforme,  blanchâtre  dans  toute  son  épaisseur,  d'un  gris  blanchâtre,  et  ru- 
gueuse eu  dehors.  Son  odeur  tient  à  la  fois  de  celles  du  camphre,  de  la  badiane, 
de  la  muscade  et  de  l'écorce  de  Winter.  Sa  saveur  est  à  la  fois  aromatique  et  amère, 
poivrée  et  camphrée.  On  conçoit  que  ses  propriétés  doivent  être  énergiques.  Une 
l'orte  décoction  constitue  un  tonique  et  un  antiscorbutique  puissant.  L'infusion 
légère  de  cette  écorce,  soit  verte,  soit  desséchée,  est  employée  par  les  colons  austra- 
liens comme  le  thé,  soit  pure,  soit  avec  du  lait.  Sous  cette  forme,  cest,  dit 
M.  Baekhouse,  un  apéritif  assez  efficace. 

L'A.  Sassafras  \.  Gunn.,  que  les  Australiens  appellent  vulgairement  Sassafras, 
r.om  qui  indique  ses  propriétés,  est  devenu  pour  Endlicher  le  type  d'un  genre 
[larliculier,  sous  le  nom  de  Doryphora.  H.  Bx. 

Laciliauiiièrf,  h'ovx  Hollaniix  pJantar.  specim.,  II,  74,  t.  224.  —  Endl.  Gen.,  n.  2020, 
Siippt.  iV,  II,  û(i.  —  LiNiiL.,  Veg.  Kiiigd  ,  3  lO,  %.  CCVII.  —  Tulasne,  Mon.  Monim.,  418, 
t.  oi.  —  Walp.,  Aun   bol.  Syst.,  117. 

A'rKiSIs  (Jean).  Chirurgien  anglais,  né  à  Plaistow,  dans  le  comté  d'Essex, 
dans  la  première  moitié  du  dix-lmitième  siècle.  Sa  passion  pour  les  voyages  le 
[;oussa  à  servir  la  marine  de  son  pays  (1 705).  Il  partit  en  iTH  sur  le  vaisseau  de 
guerre  le  Swallow,  destiné  à  croiser,  de  concert  avec  le  Weimoiith,  contre  les 
[lirates  qui  infestaient  les  cjles  d'Afrique.  Ces  deux  bâtiments,  après  avoir  rempli 
leur  destination,  allèrent  au  Brésil,  à  la  Jamaïque,  et  revinrent  en  Angleterre 
dans  l'année  1723.  Atkins  occupa  alors  ses  loisirs  à  écrire  ce  qu'il  avait  vu,  à 
publier  le  fruit  de  ses  observations,  et  il  a  laissé  au  public  les  deux  ouvrages 
suivants  : 

I.  A  Voyage  toGuiuea,  Brazil,  and  Wesi-Indies,  etc.  Lond.,  1737,  in-8°.  2'.édit,  — II.  The 
Havy  Surgeon,  or  Practical  System  of  Surgery,  wiih  a  Dissertation  on  Cold,  on  Mot  Minerai 
Springs,and  Pliysical  Observations  on  tlie  Coast  of  Guinea.  Lond.,  1734,  in-8»;  Ibid.  17  W, 
in-8»;  Ibid.  17  j8,  in-8°.  A.  C. 

ATLAS.      L'on  désigne  sous  ce  nom  mythologique  la  première  vertèbre  cer* 
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vicale,  parce  qu'elle  supporte  immédiatement  la  tête  ;  de  même  que  d'après  la  fable 
Atlas  soutenait  la  sphère  céleste. 

§  I.  Anatomîe  descriptive.  La  première  vertèbre  diffère  essentiellement  de 
toutes  les  autres.  C'est  un  vaste  anne;m  que  circonscrivent  deux  arcs  osseux  dont 
l'un  est  antérieur  et  l'autre  postérieur,  et  deux  masses  osseuses  d'un  volume  assez 
considérable,  qui  en  raison  de  ce  volume  et  de  leur  situation,  sont  décrites  sous  le 
nom  de  masses  latérales. 

L'arc  antérieur  est  aplati  d'arrière  en  avant  et  légèrement  courbe  ;  il  est  peu 
étendu  et  ne  mesure  guère  que  0"\02  de  longueur  ;  la  hauteur  est  environ  de  O^jOl 
son  épaisseur  de  0™,007.  —  Ce  qui  contribue  à  lui  donner  son  épaisseur,  c'est  la 
présence,  sur  sa  face  antérieure,  d'un  tubercule  toujours  assez  en  relief,  pour  qu'on 
puisse  le  sentir  à  travers  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  à  la  partie  supérieure 
duquel  répond  la  face  antérieure  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas.  La  face  postérieure 
de  cet  arc  répond  à  l'axis  ;  on  y  remarque  une  assez  large  facette  ovalaire  très- 
légèrement  concave  destinée  à  s'articuler  avec  l'apophyse  odontoïde  de  la  seconde 
vertèbre. 

L'arc  postérieur  beaucoup  plus  étendu  est  formé  par  une  lame  osseuse  assez 
mince  aplatie  d'avant  en  arrière  et  fortement  recourbée.  11  mesure  environ  O^jOo  de 
longueur,  à  peine  un  centimètre  de  hauteur,  et  un  demi-centimètre  d'épaisseur. 
La  face  antérieure  de  l'arc  postérieur  répond  au  canal  vertébral,  la  face  postérieure 
aux  parties  molles  delà  région  postérieure  et  supérieure  du  cou.  Des  inégalités, 
quelquefois  un  tubercule  médian  se  voient  sur  celte  face  postérieure,  mais  jamais 
on  n'y  rencontre  d'apophyse  épineuse  ;  cette  portion  de  l'atlas  ne  saurait  donc  être 
sentie  à  travers  les  parties  molles.  —  Le  bord  supérieur  et  le  bord  inférieur  sont 
creusés  d'échancrures  à  leur  point  de  jonction  avec  les  masses  latérales.  Ces  échan- 
criires  plus  profondes  sur  le  bord  supérieur  sont  quelquefois  converties  en  trou 
par  une  languette  osseuse. 

Les  masses  latérales  interposées  entre  les  deux  arcs  qu'elles  réunissent,  sont 
obliquement  dirigées  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Elles  mesurent 
environ  O^jOS  de  longueur  et  0"  ,015  d'épaisseur.  Les  masses  latérales  sont  articu- 
laires par  leurs  faces  supérieure  et  inférieure.  Les  facettes  articulaires  supérieures 
sont  destinées  à  se  mouler  exactement  sur  les  condyles  de  l'occipital;  elles  sont 
concaves,  inclinées  en  dedans,  elliptiques,  dirigées  obliquement  d'avant  en  arrière 
et  de  dedans  en  dehors  ;  elles  sont  prolongées  en  arrière  par  un  plateau  osseux  qui 
surmonte  l'échancrure  supérieure  de  l'arc  postérieur.  Les  facettes  articulaires  infé- 
rieures répondent  à  celles  de  l'axis,  elles  sont  circulaires,  planes,  et  regardent  en 
bas  et  un  peu  eu  dedans. 

Au-dessous  des  facettes  articulaires  supérieures  et  en  dedans,  se  remarque  une 
large  dépression  inégale  et  rugueuse,  qui  donne  attache  au  ligament  tiansverse  ou 
annulaire.  Cette  dépression  répond  à  la  partie  moyenne  des  masses  latérales. 

En  dehors,  elles  offrent  à  considérer  des  apophyses  transverses  très- volumineuses, 
triangulaires,  à  un  seul  tubercule,  qui  donne  insertion  aux  principaux  muscles 
rotateurs  de  la  tète,  percées  d'un  trou  à  leur  base,  comme  celles  de  toutes  les 
autres  vertèbres  cervicales  mais  non  creusées  en  gouttière.  De  la  réunion  de  ce  trou 
et  de  l'échancrure  supérieure  de  l'arc  transverse  résulte  un  canal  inflexe,  vertical 
f  abord,  puis  horizontal,  qui  conduit  l'artère  vertébrale  dans  l'intérieur  du  criÀne. 

Le  trou  de  la  première  vertèbre  est  très-considérable  ;  nous  lui  avons  trouvé 
jusqu'à  0'",055  de  diamètre  antéro-postérieur  et  0", 052  de  diamètre  transversal.  Il 
est  divisé  eu  deux  poi  lions  inégales  par  le  ligament  transverse  ou  annulaire.  Dans 
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la  partie  postérieure  qui  équivaut  à  un  peu  plus  du  tiers  du  diamètre  antéro-posté» 
rieur,  est  logée  l'apophyse  odontoïde  de  l'axis.  Les  deux  tiers  antérieurs  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  et  toute  la  largeur  du  diamètre  transverse  sont  donc  réser- 
vés à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  ;  il  est  presque  inutile  de  remarquer  que 
dans  cet  espace,  les  dimensions  transversales  l'emportent  de  beaucoup  sur  les 
dimensions  d'avant  en  arrière,  d'où  la  possibilité  de  déplacements  latéraux  ou  de 
luxations  incomplètes  de  la  première  vertèbre  sur  la  seconde,  sans  compression 
notable  de  la  moelle. 

B.  Articulations  de  V atlas.  L'atlas  est  surtout  une  vertèbre  articulaire,  sa 
forme  et  en  particulier  la  disposition  de  ses  masses  latérales  le  démontrent.  Par 
l'intermédiaire  de  la  première  vertèbre,  la  tète  est  donc  rattachée  à  la  colonne 
vertébrale.  Mais  la  première  vertèbre  ne  concourt  pas  seule  à  former  le  système 
d'articulations  complexes  qui  devaient  à  la  fois  relier  solidement  la  tête  à  la  tige 
rachidienne,  et  lui  assurer  les  mouvements  étendus  qu'elle  exécute.  x\insi  que  la 
fait  observer  avec  raison  M.  Cruveilhier,  l'articulation  de  l'occipital  avec  l'atlas 
présente  à  considérer  trois  articulations  :  1"  V articulation  occipito-atloïdienne; 
2»  r articulation atloîdo-axoïdienne;  ^"l'articulation  occipito-axoïdienne. 

1"  Articulation  occipito-atloïdienne.  L'atlas  s'unit  à  tout  le  pourtour  du  trou 
occipital,  auquel  sa  forme  lui  permet  de  s'adapter  exactement. 

L'articulation  proprement  dite  se  fait  par  l'intermédiaire  des  deux  facettes  aiti- 
culaires  supérieures  qui  correspondent  aux  condyles  de  l'occipital.  Ceux-ci, 
comme  les  masses  latérales  de  l'atlas,  sont  situes  très-près  de  la  partie  antérieure 
du  trou  occipital;  néanmoins,  ils  sont  plus  éloignés  de  l'extrémité  antérieure  du 
diamètre  occipito-menlonuier  que  de  la  postérieure.  En  d'autres  termes,  l'articu- 
lation de  l'occipital  et  de  l'atlas  répond  à  la  réunion  du  tiers  postérieur  avec  les 
deux  tiers  antérieurs  du  levier  horizonlal  re(3réseuté  par  la  tète  reposant  à  angle 
droit  sur  la  colonne  vertébrale.  11  en  résulte  qu'en  l'absence  de  la  contraction 
musculaire,  la  tête  a  une  tendance  manifeste  à  se  porter  en  avant  ;  c'est  ce  qui 
arrive,  par  exemple,  aux  individus  surpris  par  le  sommeil  dans  la  position  assise. 
La  différence  de  longueur  des  bras  du  levier,  résultant  de  ce  que  l'articulation 
occipito-atloïdienne  ne  partage  pas  h  tige  occipito-mentonnière  en  deux  parties 
égales,  permet  de  bien  se  rendre  compte  de  la  position  habituellement  fléchie  de 
la  tête  du  fœtus  avant  le  début  du  travail,  et  du  mécanisme  de  la  flexion  complète, 
lorsque  le  travail  de  1  accouchement  a  lieu. 

Les  condyles  de  l'occipital  présentent  à  considérer  deux  surfaces  convexes, 
oblongues,  regardant  en  bas  et  en  dehors,  obliquement  dirigés,  comme  les  masses 
latérales  de  l'atlas,  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors. 

L'une  et  l'autre  surface  articulaire  sont  revêtues  de  cartilage.  Réunies,  elles 
forment  une  double  articulation  condylienne. 

Les  ligaments  qui  les  unissent  sont  constitués  :  a.  Par  une  lame  fibreuse  anté- 
rieure qui  descend  de  la  partie  antérieure  du  trou  occipital  au  bord  supérieur  de 
1  arc  antérieur;  ce  ligament  est  composé  de  plusieurs  couches  de  fibres  et  renforcé 
sur  la  ligne  médiane  par  un  cordon  fibreux  antérieur  qui  descend  de  l'apophyse 
basilaire  pour  se  rendre  au  tubercule  antérieur  de  l'atlas,  b.  Par  une  lame 
fibreuse  postérieure  plus  étendue,  plus  mince  et  plus  lâche,  non  renforcée  sur  la 
ligne  médiane,  c.  Par  une  capsule  fibreuse  péri-condylienne.  d.  Enfin,  par  deux 
hgaments  intrinsèques,  ligaments  occipito-alloïdiens  latéraux  qui,  de  l'éniineiice 
jugulaire  de  l'occipital,  se  portent  à  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas. 

2«  Articulation  atloîdo-axoïdienne.      Les  surlacas   articulaires  du  côté  de 
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l'atlas  nous  sont  connues,  ce  sont  les  facettes  inférieures  de  ses  niasses  articulaires. 
11  est  nécessaire  pour  l'étude  de  cette  articulation  et  de  l'occipito-axoidienue  de 
donner,  dès  à  présent,  la  description  de  l'axis. 

Axis.  L'axis,  seconde  verlèbre  cervicale,  doit  son  nom  à  l'apophyse  cylindrique 
qui  surmonte  son  corps;  autour  de  ce  pivot  cylindrique  tourne  la  Lète.  La  forme 
de  l'axis  diffère  complètement  de  celle  de  l'atlas  et  se  rapproche  de  celle  des 
autres  vertèbres  cervicales. 

Le  corps  de  l'axis  offre  en  avant  une  crête  triangulaire  à  base  inférieure,  verti- 
cale, assez  saillante,  qui  sépare  deux  enfoncements  latéraux  destinés  à  l'insertion 
des  muscles. 

Cette  crête  osseuse  ne  peut  être  sentie  nettement  à  travers  les  parties  molles, 
même  à  sa  partie  supérieure,  elle  est  beaucoup  moins  en  saillie  que  le  tubercule 
de  l'atlas  dont  nous  avons  parlé.  La  lace  postérieure  répond  au  canal  vertébral.  La 
face  intérieure  rappelle  par  sa  configuration  celle  des  autres  vertèbres  cervicales. 
De  la  face  supérieure  s'élève  l'apophyse  odontoïde  qui  en  occupe  toute  l'étendue. 

L'apophyse  odontoïde  mesure  près  de  0™,02  en  hauteur,  la  hase  un  peu  étranglée 
latéralement,  près  de  0'",01  dans  son  diamètre  Iransversal,  et  0'°,012  dans  son  dia- 
mètre antéro-postéricur  ;  le  sommet  est  rugueux  et  légèrement  renflé,  aussi  la  por- 
tion inférieure  de  l'odontoïde  porte-t-il  le  nom  de  col.  La  face  antérieure  offre  une 
facette  articulaire  étendue  qui  répond  à  l'atlas;  la  face  postérieure,  une  facétie 
moins  accusée  qui  répond  au  ligament  transverse  ou  annulaire. 

Le  trou  a  la  forme  de  cœur  de  carte  à  jouer,  forme  commune  aux  vertèbres  cer- 
vicales, mais  il  offre  de  plus  grandes  dimensions  antéro-poslérieures,  que  l'on  peut 
évaluer  de  O"», 012  à  0", 020." 

Les  lames  latérales  sont  très-fortes  et  n'offrent  d'échancrure  à  leur  base  que 
sur  leur  bord  inférieur. 

L'apophyse  épineuse  offre  un  développement  proportionnel  à  celui  des  lames. 
Longue  et  forte,  terminée  par  un  double  tubercule  destiné  à  recevoir  l'insertion  de 
muscles  puissants,  elle  dépasse  de  près  de  G", 02  l'arc  postérieur  de  l'atlas.  Elle 
peut  facilement  être  reconnue  à  travers  les  parties  molles  de  la  nuque;  elle  est 
aussi  hors  rang  par  rapport  aux  autres  vertèbres  cervicales,  la  septième  ou  proé- 
minente seule  la  dépasse. 

Les  apophyses  transverses  sont  petites,  triangulaires,  à  un  seul  tubercule,  déje- 
tées  en  bas,  percées  à  leur  base  d'un  canal  inflexe,  qui,  avec  celui  que  nous  avons 
décrit  sur  l'atlas,  détermine  le  trajet  si  compliqué  de  la  vertébrale  à  son  entrée 
dans  le  crâne. 

Les  facettes  articulaires  et  les  masses  qui  les  soutiennent  sont  placées  sur  les 
côtés  du  coips.  Les  inférieures,  très-obliques  de  haut  en  bas  et  d'en  avant  en 
arrière,  sont  analogues  à  celles  des  autres  cervicales.  Les  supérieures,  très-étendues, 
sont  à  peu  près  égales  aux  facettes  correspondantes  de  l'atlas.  Elles  offrent,  ainsi 
que  l'a  remarqué  Malgaigne,  une  convexité  dans  le  sens  antéro-postérieur,  tandis 
que  celles-là  sont  planes.  Leur  grande  étendue  mérite  surtout  d'être  remarquée, 
elle  équivaut  à  peu  près  à  0™,01 6  dans  les  deux  principaux  diamètres  ;  ces  articula- 
tions sont  d'ailleurs  le  centre  de  tous  les  mouvements  de  rotalion  de  la  tête. 

Les  ligaments  qaï constituent  les  moyens  à' union  de  l'articulation  altoïdo-axoï' 
diemie,  sont  nombreux.  L'axis,  en  effet,  répond  à  l'atlas,  non-seulement  par  son 
corps,  son  arc  et  ses  facettes  articulaires,  mais  elle  offre  encore  une  articulation 
intrinsèque  dont  les  surfaces  articulaires  sont  représentées  par  l'odontoïde  et  l'arc 
antérieur  de  l'atlas. 


84  ATLAS  (AMATOMiii  ihîschipiive). 

Le  ligament  atloïdo-axoïdieu  antérieur  ceint  J'arc  antérieur  de  l'atlas  et  la 
face  antérieure  du  corps  de  l'axis.  Il  descend  du  tubercule  de  l'atlas  et  du  bord 
inférieur  de  son  arc  antérieur  au-devant  de  la  base  de  l'apophyse  odonloïde  et  du 
corps  de  l'axis.  Il  est  épais,  composé  de  plusieurs  couches,  et  représente  la  partie 
la  pkis  élevée  du  grand  surtout  ligamenteux  antérieur. 

Laligament  atloïdo-axoïdien  postérieur  remplit  l'espace  compris  entre  l'arc  de 
l'atlas  et  de  l'axis.  Plus  mince,  lâche  et  peu  résistante,  cette  lame  fibreuse  diffère 
des  ligaments  jaunes  qui  réunissent  les  lames  des  autres  vertèbres. 

Une  capsule  fibreuse  unit  les  facettes  articulaires  de  l'atlas  et  de  l'axis.  Ce 
manchon  fibreux  formé  de  fibres  verticales  qui  s'insèrent  à  tout  le  pourtour  des 
surfaces  articulaires,  est  solide  et  résistant  surtout  en  dehors.  Elle  est  cependunt 
assez  lâche  pour  s'accommoder  aux  mouvements  étendus  de  ces  articulations.  La 
synoviale  qui  la  double  est  extrêmement  lâche,  déborde  les  surfaces  articulaires, 
surtout  en  avant,  et,  selon  M.  Cruveilhier,  communique  presque  toujours  avec  l'ar- 
ticulation du  ligament  transverse  ou  demi-annulaire  avec  l'apophyse  odontoïde. 

L'articulation  des  apophyses  articulaires  de  l'atlas  et  de  l'axis  constitue  une 
double  arthrodie. 

Les  ligaments  qui  unissent  l'apophyse  odontoïde  à  l'atlas  sont  de  deux  ordres. 
Les  uns  unissent  directement  l'apophyse  odontoïde  à  l'atlas,  les  autres  complètent  la 
cavité  articulaire  en  forme  d'anneau,  dans  laquelle  se  meut  l'odontoïde. 

Les  ligaments  qui  unissent  directement  l'atlas  et  l'odontoïde,  s'insèrent  au 
pourtour  des  petites  facettes  articulaires  que  l'on  remarque  au  niveau  de  la  face 
interne  des  masses  latérales  de  l'allas,  et  des  faces  latérales  de  l'odontoïde.  Ces 
petites  arthrodies  sont  pourvues  d'une  synoviale  propre. 

Le  ligament  transverse  ou  demi-annulaire  complète  la  cavité  articulaire  de  l'o- 
dontoïde. Il  sépare  en  deux  chambres  J'anneau  de  l'atlas  ;  la  chambre  antérieureest 
articulaire,  la  postérieure,  encore  très-étendue  et  la  plus  large,  est  destinée  au  pas- 
sage de  la  moelle  épinière.  La  chambre  articulaire  est  limitée  en  avant  par  la  face 
postérieure  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  latéralement  par  ses  masses  latérales  et 
en  arrière  par  le  ligament  demi-annulaire  ;  elle  est  donc  ostéo-fibreuse.  Le  ligament 
demi-annulaire  prend  insertion  dans  la  dépression  profonde  et  rugueuse  signalée 
à  la  face  interne  des  masses  latérales  de  l'allas,  il  pa.^se  donc  derrièi-e  l'odontoïde 
qu'il  embrasse  exactement  à  la  manière  d'un  demi-anneau.  La  circonférence  infé- 
rieure de  ce  demi-anneau  est  moins  large  que  la  supérieure  et  s'emboîte  dans  le 
sillon  de  la  base  de  l'odontoïde.  Ce  ligament  est  fibro-cartilagineux  et  élastique, 
c'est  en  avant,  dans  sa  surface  articulaire,  qu'est  accumulé Télémentcartilagineux. 
De  son  bord  supérieur  et  de  son  bord  inférieur  partent  deux  faisceaux  de  renforce- 
ment qui  vont  se  fixer  à  l'occipilal  en  haut  et  sur  la  face  antérieure  du  corps  de 
l'axis.  De  là,  le  nom  de  ligament  cruciforme  que  quelques  auteurs  ont  donné  au 
ligament  demi  annulaire.  La  synoviale  de  cette  articulation  est  très-développée  et 
communique  quelquefois  avec  les  synoviales  voisines. 

L'articulation  de  l'atlas  avec  l'axis  est  unetrochoïde  ipix'^  (je  tourne). 

3°  Articulation  occipito-axoïdienne.  Des  ligaments  trè;-forts  s'étendent  de 
l'occipital  au  corps  de  l'axis,  et  à  son  apophyse  odontoïde  ;  ce  sont  encore  des  liga- 
ments de  renforcement  destinés  à  conipléler  la  solidité  de  l'articulation  atloïdo- 
axoïdienne  sans  nuire  à  ses  mouvements. 

Les  ligaments  qui  s'étendent  de  l'occipital  au  corps  de  l'axis  sont  distingués 
en  moyens  et  latéraux.  C'est  en  définitive  un  groupe  de  fibies  tiès-lortes,  formant 
des  faisceaux  très-résistants,  dont  les  uns  sont  verticaux  et  les  autres  transversc;. 
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Tous  se  fusionnent  en  arrière  du  ligament  demi-annulaire,  à  la  face  postérieure 
duquel  ils  adhèrent  intimement.  Les  verticaux  représentent  la  partie  la  plus  élevée 
du  grand  surtout  ligamenteux  postérieur,  ils  recouvrent  et  doublent  les  expan- 
sions verticales  profondes  du  ligament  annulaire,  déjà  décrites.  Les  transversaux 
sont  étendus  des  parties  latérales  de  la  gouttière  basilaire  à  la  face  postérieure  du 
ligament  transverse  et  du  corps  de  l'axis. 

Les  ligaments  qui  s'étendent  de  Voccipital  à  l'apophyse  odontoïde  sont  ana- 
logues dans  leur  disposition  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  les  insertions 
seules  diffèrent.  Elles  se  font  au  sommet  renflé  et  rugueux  de  l'odontoïde  que  les 
fibres  ligamenteuses  embrassent  de  toutes  parts  et  fixent  à  l'occipital  en  rayonnant 
en  haut  à  la  partie  antérieure  du  trou  occipital,  latéralement  à  deux  petites  ios- 
settes  creusées  en  dedans  des  condyles. 

§  II.  Physiologie.  Les  mouvements  qui  se  passent  entre  l'occipital  et  l'atlas 
et  entre  la  première  et  la  seconde  vertèbre,  assurent,  par  leur  combinaison  avec 
ceux  de  la  colonne  cervicale,  le  jeu  facile,  régulier,  étendu  de  la  tête  au  sommet 
de  la  tige  racbidienne. 

Ces  mouvements  ont  pour  agents  actifs  la  plupart  des  muscles  du  cou,  mais  nous 
devons  signaler  sans  les  décrire,  les  groupes  musculaires  s[)écialement  affectés  aux 
mouvements  importants  des  deux  premières  vertèbres. 

Ces  muscles,  désignés  sous  les  noms  de  droits  et  obliques  de  la  tête,  constituent 
un  appareil  composé  de  buit  paires  de  muscles,  qui  vont  de  l'occipital  5  l'atlas,  de 
l'occipital  à  l'axis  et  de  l'atlas  à  l'axis.  Leur  action  commune  ou  isolée  mérite  d'être 
étudiée,  mais  on  ne  saurait  le  faire  avec  fruit  qu'en  donnant  de  chacun  de  ces 
muscles  une  description  que  l'on  trouvera  aux  mots  :  droits  de  la  tête,  obliques  de 
la  tête.  Nous  devons  actuellement  envisager  dans  leur  ensemble  l'étude  dos  mou- 
vements des  articulations  de  la  tête  avec  les  deux  premières  vertèbres  et  de  ces  vertè- 
bres entre  elles. 

Ces  mouvements,  grâce  aux  articulations  complexes  que  nous  venons  d'étudier, 
sont  nombreux  et  nous  ajouterons  que  grâce  à  l'étendue  des  surfaces  articulaires, 
à  la  laxité  de  certains  bgaments  et  des  synoviales  qui  les  doublent,  ils  sont  étendus. 
Cela  est  vrai,  du  moins,  pour  les  principaux  mouvements  qui  comprennent  :  la 
flexion  et  l'extension  et  la  rotation.  L'on  peut  aussi  décrire  des  mouvements  de 
flexion  latérale  et  le  mouvement  de  circumduction  qui  n'est  que  la  résultante  de 
la  combinaison  des  divers  mouvements  dont  jouit  une  articulation. 

Les  mouvements  de  latéralité  sont  fort  bornés,  car  ils  ne  dépassent  guère  un 
angle  de  5°  entre  l'occipital  et  l'atlas  et  n'existent  pas  entre  l'axis  et  1  atlas. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  existent  au  contraire  entre  l'atlas  et 
l'occipital,  et  entre  l'atlas  et  l'axis.  Nous  dirons  avec  Malgaigne,  dont  nous  avons  eu 
déjà  l'occasion  d'étudier  les  opinions  {Leçons  d'orthopédie,  p.  274),  que  loin  d'être 
«  excessivement  bornés,  »  ainsi  que  le  veulent  Ollivier  (d'Angers)  et  les  frères 
Weber,  ces  mouvements  mesm^ent  :  la  flexion  21"  et  l'extension  20°.  Lorsque 
l'on  renverse  la  tête  en  ariière,  l'arc  postérieur  de  l'atlas  peut  en  effet  arri- 
ver jusqu'au  contact  de  l'occipital,  tandis  que  dans  la  flexion  il  s'en  écarte  de 
18  millimètres,  on  pourrait  y  placer  le  doigt.  Chez  les  quadrupèdes  on  arrive  aisé- 
ment lorsque  la  tète  est  fléchie  à  glisser  un  couteau  à  travers  cet  espèce  et  à  sec- 
tionner la  moelle,  il  en  est  de  même  chez  l'homme.  Dans  l'extension  au  contraire 
le  rapprochement  de  l'arc  de  l'atlas  et  de  l'occipital  et  l'apophyse  épineuse  de  l'axis, 
la  protègent  admirablement.  Ces  mouvements  se  produisent  dans  les  articulations 
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condyliennes  de  l'occipital  et  de  l'atlas,  qui  jouissent  encore  de  mouvements  très- 
bornés  d'inclinaison  latérale  et  de  rotation. 

Entre  l'atlas  et  l'axis  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  se  passent  dans 
les  articulations  arlhrodiales  comprises  entres  leurs  facettes  articulaires.  Ces 
mouvements  égalent  à  très-peu  près  ceux  de  l'occipital  sur  l'atlas.  La  flexion  laisse 
donc  encore  le  canal  médullaire  sans  défense  contre  la  pénétration  d'un  instrument 
tranchant. 

C'est  surtout  aux  mouvements  de  rotation  que  se  prêtent  les  deux  artlirodies 
atlo-axoïdiennes.  La  rotation  est  le  plus  grand  mouvement  que  puisse  exécuter  la 
tête.  Elle  se  passe  aussi  entre  l'atlas  et  l'axis,  mais  ici  intervient  une  autre  articu- 
lation, c'est  la  trochoïde  formée  par  l'apopliyse  odontoïde  roulant  dans  l'anneau 
ostéo-fibreux  de  l'atlas.  D'après  Malgaigne,  les  grands  mouvements  de  rotation  de 
la  tête  n'embrassent  pas  moins  de  70'.  L'atlas  et  l'occipital  roulent  autour  d'un 
axe  médian,  l'apophyse  odontoïde,   et  le  mouvement  est  nécessairement  trans- 
mis aux  articulations  latérales.  11  en  résulte  que  dans  l'extrême  rotation  de  la  tête 
à  gauche,  la  masse  droite  de  l'atlas  déborde  fortement  l'axis  du  côté  du  pharynx, 
la  masse  gauche  reculant  en  arrière  et  réciproquement.  Aussi  lorsque  l'exploration 
pharyngienne  permet  de  constater  ces  saillies  ne  faudrait-il  pas  plus  croire  à  un 
déplacement  indiquant  une  luxation,  que  l'on  n'a  le  droit  d'y  songer  lorsque  l'on 
constate  l'écartement  nornml  de  l'atlas  et  de  l'axis  qui  accompagne  la  flexion. 

Les  mouvements  de  latéralité  sont  encore  très-bornés  entre  l'atlas  et  l'axis  ; 
mais  on  comprend  qu'ils  ne  sauraient  avoir  lieu  sans  que  l'une  des  masses  latéra- 
les de  l'atlas  soit  pressée  entre  l'axis  et  l'occipital,  c'est  ce  qui  arrive  évidemment 
à  la  masse  latérale  correspondant  au  côté  de  l'inclinaison.  Dans  l'état  norniall'a- 
popliysc  odontoïde  et  la  disposition  des  sui'faces  articulaires  s'opposent  à  tout  mou- 
vement qui  dépasse  3  ou  4  degrés,  mais  l'on  comprend  que  dans  un  cas  pathologi- 
que s'accompagnant  de  ramollissement  des  os  et  de  destruction  de  Fodontoïde,  l'a- 
tlas, pressé  entre  l'occipital  et  l'axis,  puisse  s'échapper  latéralement. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  au  point  de  vue  descriptif  du  mouvement  de  circum- 
duction,  mais  nous  ne  terminerons  pas  sans  rappeller  qu'il  importe  surtout  de  se 
bien  rendre  com^tte  de  la  complexité  et  de  l'étendue  des  mouvements  qu'exécute 
la  tète  sur  la  tige  rachidienne;  au  point  de  vue  chirurgical  cela  est  indispensable 
pour  comprendre  les  déviations  qui  accompagaent  habituellement  les  affections  de? 
vertèbres  supérieures. 

g  III.  Anatomie  chirurgicale.  Quelques  renseignements  anatomiques  sont 
encore  nécessaires  avant  d'aborder  l'étude  de  la  pathologie  desdeux  premières  ver- 
tèbres.  Leur  importance  est  assez  grande  pour  justifier  la  description  d'une  région 
sous-occipitale;  nous  l'emprunterons  en  partie  à  la  nuque  ou  région  cervicale 
postérieure,  dont  la  limite  inférieure  est,  on  le  sait,  une  ligne  tirée  de  l'apopliyse 
épineuse  de  la  septième  cervicale  à  l'attache  claviculaire  du  trapèze. 

1»  Limites.  La  région  sous-occipitale  aurait  pour  limites  :  en  arrière,  la  ligue 
courbe  de  l'occipital  ;  en  bas,  une  ligne  horizontale  tirée  au  niveau  de  l'apophyse 
épineuse  de  l'axis.  Cette  ligne  prolongée  latéralement  jusqu'au  sommet  de  l'angle 
du  maxillaire  inférieur  marque  la  limite  inférieure  de  la  région  sur  les  côtés,  tandis 
qu'elle  se  trouve  supérieurement  dans  la  prolongation  de  la  ligne  courbe  occipitale 
qui  passe  au  niveau  de  la  base  des  apophyses  mastoïdes. 

En  indiquant  ces  limites  latérales,  nous  avons  surtout  pour  but  de  préciser 
quelle  est  la  situation  relative  de  l'atlas  et  de  l'axis.  11  ne  saurait  entrer  dans  notre 
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esprit,  que  toutes  les  parties  si  importantes  comprises  dans  l'angle  cii  conscrit  par  la 
branche  de  la  mâchoire  et  le  pharynx,  doivent  faire  partie  de  la  région  sous-occi- 
pitale; mais  il  nous  a  paru  nécessaire  d'établir  leurs  connexions  avec  cette  région. 

En  avant  la  région  sous-occipitale,  représentée  par  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et  la 
face  antérieure  du  corps  de  l'axis,  répond  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  à  tra- 
vers lequel  elle  peut  être  explorée  ;  elle  est  limitée  en  haut  par  la  face  inférieure 
de  l'apophyse  basilaire,  en  bas  elle  se  continue  insensiblement  avec  la  colonne 
vertéljrale.  Nous  avons  pu  nous  assurer  que  lorsque  la  tête  repose  à  angle  droit 
sur  la  colonne  vertébrale,  une  ligne  horizontale  menée  de  la  base  des  incisives  au 
pharynx  aboutit  au  niveau  du  bord  inférieur  de  l'axis.  Si  la  tète  est  renversée  en 
arrière  et  la  mùchoiie  fermée,  ce  niveau  descend  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  mâ- 
choire. Ce  sont  donc  bien  les  corps  des  deux  premières  vertèbres  qui  peuvent  être 
explorés  par  la  bouche,  mais  le  corps  de  l'axis  est  beaucoup  plus  bas  qu'on  ne 
serait  tout  d'abord  tenté  de  le  croire;  nous  aurons  à  revenir  sur  diverses  particu- 
larités relatives  à  l'importante  exploration  de  cette  paroi  antérieure  de  la  région 
sous-occipitale. 

2°  Forme  antériexire  et  superposition  des  'plans.  La  bosse  occipitale  forme  un 
relief  souvent  très-accusé  chez  quelques  sujets.  Immédiatement  au-dessous  l'on  re- 
marque la  fossette  sous-occipitale  qui  s'efface  dans  l'extension,  mais  qui  est  toujours 
marquée,  lorsque  la  têle  est  droite  et  s'exagère  lorsqu'elle  est  fléchie  en  arrière;  sa  pro- 
fondeur est  en  effet  déterminée  par  le  relief  des  bords  internes  des  muscles  splénius. 
C'est  eu  plongeant  le  doigt  à  la  partie  inférieure  de  cette  fossette  que  l'on  sent  l'a- 
pophyse épineuse  de  l'axis.  De  même  que  la  bosse  occipitale,  cette  apophyse  est 
exactement  sur  la  ligne  médiane. 

La  peau,  en  grande  partie  recouverte  par  les  cheveux,  est  épaisse  et  intime- 
ment unie  à  l'aponévrose  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  feutré. 

Le  tissu  graisseux  sous-cutané  est  peu  abondant  excepté  chez  quelques  sujets. 

L'aponévrose,  peu  importante,  recouvre  immédiatement  les  insertions  des  trapè- 
zes à  la  ligne  courbe  occipitale.  Elle  adhère,  ainsi  que  les  bords  internes  de  ces 
muscles,  à  la  hgne  Hanche  cervicale  postérieure.  Latéralement  se  voit  l'insertion 
mastoïdienne  et  occipitale  du  muscle  sterno-cléido  mastoïdien. 

Dans  une  seconde  couche  musculaire,  nous  trouvons  les  splénius  de  la  tête,  en 
arrière  dans  l'écarlement  de  leurs  bords  du  tissu  cellulaire  graisseux,  et  le 
ligament  cervical  postérieur  ;  latéralement  les  insertions  du  splénius  du  cou  et  de 
l'angulaire  de  l'omoplate. 

Dans  une  troisième  couche  le  grand  complexes,  le  petit  complexus  et  latérale- 
ment le  digastrique  et  les  insertions  des  muscles  c.tyliens,  et  plus  profondément  les 
constricteurs  du  pharynx. 

Enfin  un  quatrième  et  dernier  plan  de  muscle,  appartenant  exclusivement  à  la 
région  sous-occipitale  ;  ce  sont  les  grand  et  petit  droits  postérieurs,  les  grands  et 
les  petits  obliques  constituant  un  triangle  dans  l'aire  duquel  se  voit  l'apophyse 
transverse  de  l'axis,  l'artère  vertébrale  et  le  nerf  sous-occipital. 

En  avant  la  paroi  postérieure  du  pharynx  séparée  des  vertèbres  par  un  tissu 
cellulaire  lamelleux  et  tache  qui  permet  les  glissements  faciles  du  pharynx  sur 
la  colonne  vertébrale.  Ce  tissu  cellulaire  communique  latéralement  avec  celui  qui 
sépare  les  différentes  insertions  et  couches  musculaires  que  nous  venons  d'énumé- 
rer.  Au-dessous  un  plan  musculaire  coiietitué  par  trois  muscles  pairs  :  le  grand 
droit  antérieur,  le  petit  droit  antérieur  de  la  tète  et  le  long  du  cou  qui  sont  cou» 
chés  au-devant  de  la  colonne  cervicale. 
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o"  Vaisseaux  et  nerfs.  L'artère  occipitale,  l'artère  vertébrale,  l'artère  carotide 
iiilcine,  l'artère  carotide  externe  se  rencontrent  dans  cette  région. 

h'artêre  occipitale,  branche  postérieure  de  la  carotide  externe  dont  elle  émane 
au  même  niveau  que  la  faciale  ctla linguale  est  assez  volumineuse.  D'abord  Irès-pro- 
ionde,  elle  s'engage  sous  lespléuius  entre  l'apophyse  mastoïde  et  l'apophyse  trans- 
verse de  l'atlas  ;  elle  se  réfléchit  à  angle  droit,  contourne  le  splénius  et  se  dégage  au 
niveau  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  en  formant  deux  branches,  l'une 
verticale  et  l'autre  horizontale,  celle-ci  suit  la  ligne  courbe  occipitale,  toutes  deux 
sontdestinées  aux  téguments  crâniens  oii  elle  s'épuisent,  elle  n'offre  plussur  la  ligne 
médiane  que  des  ramifications  sans  importance. 

L'artère  vertébrale  est  profondément  située,  mais  elle  fait  partie  intégrante  de 
la  région.  C'est  au  niveau  de  l'axis  qu'elle  sort  du  canal  que  lui  fournissent  les 
apophyses  transverses  cervicales.  Elle  change  alors  de  direction  pour  s'accommoder 
au  canal  inflcxe  que  lui  présentent  l'axis  et  l'atlas,  décrit  deux  courbures,  l'une 
verticale  et  l'autre  horizontale,  traverse  ensuite  la  dure-mère  entre  l'aie  postérieur 
de  l'atlas  et  l'occipital  pour  entrer  dans  le  crâne.  Cette  artère  est  donc  latérale- 
ment située,  mais  elle  empiète  sur  la  partie  postérieure  de  la  région  par  sa  courbe 
horizontale  que  l'on  voit  dans  le  triangle  formé  par  les  grands  et  petits  droits  pos- 
térieurs, par  les  grands  et  petits  obliques. 

Les  artères  carotides  sont  essentiellement  latérales.  L'externe  se  dirige  vers  le 
col  du  coiidyle  maxillaire  ;  l'interne  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  le  long  des 
parois  latérales  du  pharynx,  pour  gagner  le  trou  déchiré  antérieur. 

La  veine  jugulaire  interne,  les  nombreux  plexus  qui  entourent  les  vertèbres 
doivent  surtout  être  signalés. 

Les  nerfs  qui  appartiennent  à  cette  région  sont  désignés  sous  la  dénomina- 
.  tioii  de  :  nerfs  sous-occipitaux,  et  distingués  en  branche  postérieure  du  premier 
et  du  deuxième  nerf  cervical.  La  première  sort  du  canal  vertébral  entre  l'occi- 
[)ital  ut  l'atlas,  en  dedans  et  au-dessous  de  l'artère  vertébrale,  se  porte  directement 
en  arrière  et  se  distribue  aux  muscles  droits  et  obliques  postérieurs  de  la  tête. 
Elle  envoie  un  rameau  anastomotique  à  la  branche  postérieure  du  deuxième  nerf 
cervical.  Celle-ci,  sort  du  rachis  entre  l'arc  postérieur  de  l'atlas  et  la  lame 
correspondante  de  l'axis,  sur  le  même  plan  vertical  que  la  première.  Toutes  les 
deux  sont  donc  beaucoup  plus  rapprocliées  de  la  ligne  médiane  que  les  branches 
cervicales  suivantes,  qui  s'échappent  latéralement  par  les  trous  de  conjugaison. 
Toutes  les  deux  ont  d'abord  un  trajet  intra-rachidien.  La  seconde  assez  volumineuse 
pour  être  souvent  appelée  grand  nerf  sous-occipital,  est  à  la  fois  musculaire  et 
cutanée.  Ses  rameaux  cutanés  fort  abondants  émergent  de  chaque  côté  de  la  bosse 
occipitale  et  s'épanouissent  dans  les  téguments  de  la  partie  postérieure  du  crâne. 

Les  rapports  de  la  moelle  épinière  avec  les  deux  premières  verlèbi'es,  méritent 
encore  d'être  précisés.  Ce  n'est  pas  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  c'c-t-à-dirc 
le  bulbe  rachidien,  qui  répond  aux  deux  premières  vertèbres,  car  il  est  couché  sur 
la  face  supérieure  de  la  gouttière  basilaire  et  son  collet  répond  au  trou  occipital. 
Toutefois,  au-dessus  de  l'épine  de  l'axis,  toute  compression  ou  destruction  de  la 
moelle  entraînera  à  l'instant  une  asphyxie  mortelle  par  cessation  d'action  du  dia- 
phragme et  des  intercostaux.  La  lésion  siégerait,  en  ellet,  au  niveau  ou  au-dessus 
des  racines  du  nerf  phrénique. 

4°  Considérations  spéciales.  La  région  sous-occipitale  est  efficacement  proté- 
gée contre  les  lésions  directes,  mais  elle  est  cependant  accessible  en  avant  à 
travers  la  cavité  biucalo,  en  arrière  à  travers  les  parties   molles  de  la  nuque  et 
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l'intervalle  des  lames  vevtébvales  lorsque  la  tête  est  fléchie;  elle  est  au  contraire 

admirablement  protégée,  lorsque  la  tète  se  fléchit  et  se  renverse  en  arrière.  Des 
instruments  piquants  et  tranchants  ne  peuvent  aisément  atteindre  la  moelle  que 
lorsque  la  flexion  en  avant  est  un  peu  exagérée. 

La  paroi  antérieure  ou  pharyngienne  est  accessible  à  l'exploration  digitale  qui  est 
facile,  au  moins  chez  l'adulte.  C'est  un  point  sur  lequel  a  beaucoup  insisté  Malgai. 
gne  à  propos  des  fractures  et  des  luxations  Iraimiatiques  ou  pathologiques.  L'élude 
des  polypes  naso- pharyngiens  a  conduit  aussi  à  d'importantes  observations  relatives  à 
l'exploration  chirurgicale  de  cette  région.  M.  Nélaton  a  depuis  plusieurs  années  ap- 
pelle l'attention  sur  ce  sujet  et  nous  trouvons  dans  un  très-bon  travail  de  M.  Robiii- 
Massé  {Thèse  inaugurale  sur  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens ,  18Gi) 
des  recherches  fort  précises,  qui  résument  l'enseignement  de  M.  Nélaton  et  les 
travaux  de  l'auteur. 

Le  point  de  repère  le  plus  précie\ix  est  celui  qui  est  fourni  par  le  tubercule  an- 
térieur del'atlas.  11  est  très-facde  de  le  reconnaître  en  introduisant  le  doigt  dans  la 
gorge,  mais  il  faut  être  prévenu  qu'il  est  situé  un  peu  au-dessus  du  bord  libre  du 
voile  du  palais.  La  partie  de  la  colonne  vertéljrale  qui  correspond  au  bord  inférieur 
du  voOedu  palais  est,  en  effet,  la  base  de  l'apophyse  odonloïdc  de  l'axis.  De  telle 
sorte  que  l'on  peut  dire  que  ce  que  Von  voit  lorsque  l'on  regarde  au  fond  de  la 
bouche,  c'est  le  corps  de  l'axis  recouvert  par  la  paroi  postérieure  du  phdrynx,  ce 
que  l'on  sent,  c'est  le  tubercule  de  la  face  antérieure  de  l'atlas.  Au-dessus  de  ce 
tubercule,  l'on  arrive  presque  immédiatement  sur  l'apophyse  basilaire  de  l'occipilul, 
au-dessous  on  explore  l'axis,  et  à  droite  et  à  gauche  les  masses  latérales  de  ces  ver- 
tèbres. Or,  il  ne  faut  pas  oublier,  ainsi  que  l'a  remarqué  Malgaigne,  que  ces  deux 
masses  latérales  de  l'atlas  glissent  alternativement  en  avant  et  en  ari'ière  des  surfa- 
ces articulaires  de  l'axis,  de  telle  sorte  que  dans  l'extrême  rotation  de  la  tête  à  gau- 
che, par  exemple,  la  masse  droite  déborde  fortement  l'axis  du  côté  du  pharynx,  la 
masse  gauche  reculant  en  arrière  et  réciproquement. 

La  position  relative  de  l'apophyse  basilaire  et  la  première  vertèbre  a  été  aussi  étu- 
diée avec  soin  par  M.  Nélaton.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  Robin-Massé  ont 
confirmé  les  faits  suivants  :  L'apophyse  basilaire  ne  fait  avec  la  colonne  vertébrale 
qu'un  angle  à  peine  marqué,  qui  s'efface  complètement  lorsque  le  sujet  renverse  la 
tète  en  arrière,  position  obligée  quand  on  examine  cette  région.  Le  niveau  de  la 
voiite  palatine  est  plus  élevé  que  celui  du  bord  supérieur  de  l'atlas,  ce  que  l'on  dé- 
montre en  conduisant  une  ligne  qui,  partant  entre  les  deux  incisives  moyennes  et 
supérieures,  touche  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine  ;  cette  ligue  tombe  tou- 
jours au-dessus  du  bord  supérieur  de  l'atlas.  Ainsi,  l'importance  du  tubercule  de 
l'atlas  ne  saurait  donc  être  contestée,  et  c'est  par  sa  recherche  qu'il  convient  de 
commencer  toute  exploration  de  la  partie  antérieure  de  la  région  sous-occipitale. 

C'est  encore  vers  ce  point  de  la  région  que  nous  étudions  que  tend  à  venir  se 
collecter  la  suppuration  souvent  produite  par  les  affections  chroniques  des  premiè- 
res vertèbres  ;  mais  nous  ne  saurions  insister  plus  longtemps  sans  empiéter  sur  la 
partie  pathologique  de  cette  article. 

§  IV.  Pathologie.  —  A.  Plaies.  Les  plaies  de  la  région  sous-occipitale  sont 
surtout  intéressantes,  parce  que  le  corps  vulnérant  peut  atteindre  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  ou  intéresser  un  vaisseau  artériel  important,  tel  que  l'artère 
occipitale,  l'artère  vertébrale,  la  carotide  interne.  Nous  n'avons  pas  à  insister  ici 
sin-  l'histoire  particulière  de  ces  lésions,  qui  sera  laite  avec  celle  des  parties  qu'elles 


90  ATLAS   (rATuoLOGiE), 

alleiguent,  mais  nous  devons  cependant  fournir  quelques  renseignciii-iits  sur  le 
mécanisme  de  leur  production  et  sur  leurs  caractères  généraux. 

Les  plaies  de  cette  région  doivent  être  absolument  distinguées  selon  qu'elles 
atteignent  son  plan  postérieur  ou  son  plan  antérieur. 

Les  plaies  de  la  partie  postérieure  de  la  région  sous-occipitale  sont  sans  gravité, 
lorsqu'elles  n'atteignent  que  les  parties  molles  et  ne  les  divisent  pas  dans  une  grande 
étendue.  Les  expériences  de  M.  Longet  {Physiologie,  t.  Il,  p.  355)  ont  appris 
que,  chez  les  animaux,  la  section  de  toutes  les  parties  molles  de  la  nuque  entraîne 
la  perte  immédiate  de  toute  faculté  de  station  et  de  locomotion  régulières.  Cela 
paraît  avoir  pour  cause,  d'après  ce  physiologiste,  la  compression  et  le  tiraillement, 
au  niveau  et  au-dessus  de  l'atlas,  des  portions  de  l'axe  cérébro-spinal  auxquelles  sont 
liés  les  pédoncules  cérébelleux.  D'après  Schiff,  il  faudrait  l'expliquer  parla  com- 
pression de  l'extrémité  céphalique  de  l'artère  vertébrale,  par  suite  de  la  flexion 
angulaire  de  la  tête  sur  l'atlas.  Quoiqu'il  en  soit,  il  est  à  présumer  que  semblables 
accidents  se  produiraient  chez  l'homme  si  une  telle  lésion  était  possible;  mais  il  est 
bien  difficile  de  comprendre  que  les  conditions  créées  par  les  expérimentateurs 
puissent  être  accidentellement  réalisées.  Aussi,  M.  Legouest  {Traité  de  chiinirgie 
d'armée,  p.  407)  n'a-t-il  rien  vu  de  semblable,  bien  qu'il  ait  observé  en  Algérie 
quelques  i)laies  transversales  très-profondes  de  la  région  postérieure  du  cou,  résul- 
tant de  tentatives  de  décollation  faites  par  des  Arabes  sur  des  militaires  tombés 
momentanément  entre  leurs  mains. 

Ces  plaies  pourraient  être  qualifiées  7ion  pénétrantes.  Un  certain  nombre  de 
plaies  pénétrantes,  entraînant  des  lésions  de  la  moelle,  ont  été  observées  au  niveau 
des  deux  premières  vertèbres,  l'anatomie  nous  a  déjà  démontré  le  mécanisme  de 
cette  pénétration.  Tous  les  auteurs  ont  cité  le  cas  célèbre  de  J.  L.  Petit. 

«  Le  fils  unique  d'un  ouvrier,  âgé  de  6  à  7  ans,  entra  dans  la  boutique  d'un 
voisin,  qui,  en  badinant  avec  cet  enflint,  l'enleva  de  terre  en  lui  passant  la  main 
sous  le  menton  et  l'autre  sur  le  derrière  de  la  tète.  A  peine  l'enfant  eut-il  perdu 
terre,  qu'il  s'agita  vivement,  se  disloqua  la  tête  et  mourut  aussitôt.  Le  père  arrive 
à  l'instant  et,  transporté  de  colère,  lance  à  son  voisin  un  marteau  de  sellier  qu'il 
tenait  à  la  main,  et  lui  enfonce  la  partie  tranchante  de  ce  marteau  dans  la  fossette 
du  cou.  En  coupant  tous  les  muscles,  il  pénétra  l'espace  qui  se  trouve  entre  la  pre» 
mière  et  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  et  lui  coupa  la  moelle  de  l'épine,  ce  qui 
le  fit  périr  à  l'heure  même.  Ainsi,  ajoute  J.  L.  Petit,  ces  deux  morts  arrivèrent 
d'une  façon  presque  semblable.  » 

L'instrument  vulnérant  était  à  la  fois  piquant  et  tranchant  ;  il  en  était  de  même 
dans  l'observation  de  ce  tambour  de  la  garde  nationale,  dont  M.  Longet  a  rapporté 
l'histoire  dans  son  Anatomie  du  sijstème  nerveux  deV  homme  et  des  animaux.  Le 
blessé  était  en  rixe  avec  l'un  de  ses  camarades  ivre  ;  celui-ci  ne  pouvant  l'atteindre, 
lui  lança  son  sabre  à  une  assez  grande  dislance,  et,  au  moment  où,  voulant  s'en- 
fuir, il  présentait  le  dos,  la  pointe  de  l'instrument  atteignit  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  cou.  Le  blessé  sentit  ses  jambes  ployer  sous  lui  et  tomba.  L'analyse 
de  cette  importante  observation  démontre  que  la  moelle  avait  été  lésée  et  a  même 
permis  à  M.  Longet  d'établir  quel  était  le  siège  précis  et  l'étendue  de  la  lésion.  Ce 
que  nous  devons  noter  avec  grand  soin  ici,  c'est  que  le  malade  guérit.  11  n'en  est 
pas  de  même  dans  un  cas  publié  par  M.  Lachaux  (de  Marseille)  {Gaz.  deshôp., 
p.  4;  1857).  Le  blessé  succomba  le  quatrième  jour,  la  moitié  gauche  de  la  moelle 
était  complètement  divisée. 

Les  instruments  piquants  eux-mêmes  peuvent  déterminer  les  plus  graves  blés- 
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suies.  Dans  sa  thèse  sur  les  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinière  (p.  H), 
M.  le  professeur  Laugier  rappelle  que  Marjolin  citait,  dans  ses  cours,  des  exemples 
dïnfanticide  produits  par  l'introduction  d'une  longue  épingle  entre  l'atlas  et 
l'axis. 

Les  instruments  contondants,  lorsque  leur  action  ne  s'épuise  pas  dans  les  par- 
ties molles,  peuvent  produire  des  plaies  compliquées  de  fractures,  dont  nous  nous 
occuperons  tout  à  l'heure  ;  c'est  aussi  dans  ces  cas  que  la  vertébrale  peut  surtout 
être  lésée.  Les  coups  de  feu  de  la  partie  postérieure  du  cou,  dit  M.  Legouest,  sont 
habituellement  assez  douloureux,  en  raison  de  la  texture  serrée  des  tissus,  et  des 
mouvements  qu'il  est  difficile  d'éviter  dans  cette  région. 

En  avant,  ce  n'est  qu'à  travers  le  squelette  de  la  face  ou  en  traversant  la  bouche 
que  des  lésions  peuvent  être  produites.  Celles  qui  atteignent  les  parois  postérieures 
du  pharynx  peuvent  devenir  l'occasion  d'une  blessure  de  la  carotide  interne,  si 
elles  sont  obliquement  dirigées  en  dehors.  Alors  même  qu'elles  atteignent  la  partie 
médiane,  une  hémorrahagie  assez  abondante  peut  être  observée.  C'est  ce  qui  a  été 
plusieurs  fois  indiqué  à  la  suite  de  l'ouverture  des  abcès  rétro-pharyngiens.  La 
vascularité,  toujours  très-marquée,  de  la  partie  supérieure  du  pharynx,  est  alors 
exagérée.  L'on  ne  peut  ici  coniprendie  les  plaies  pénétrantes  sans  lésions  du  sque- 
lette, c'est  ce  qui  arrive  par  exemple  dans  certains  suicides  ;  nous  ne  devons  pas 
encore  nous  occuper  de  ces  faits,  dont  l'histoire  appartient  à  celle  des  fractures  com- 
pliquées. 

Le  diagnostic  de  la  lésion  osseuse  a  pu  d'ailleurs  quelquefois  échapper  ;  mais 
d'une  manière  générale,  ce  sont  les  symptômes  d'une  lésion  médullaire,  quelque- 
fois même  l'écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui  permettront  d'établir  s'il 
y  a  plaie  pénétrante.  C'est  ce  que  l'on  observait  dans  le  cas  communiqué  par 
Jobert  (de  Lamballe)  à  l'Académie  des  sciences,  le  H  juin  1859. 

Pronostic.  S'il  y  a  doute  sur  la  pénétration,  le  pronostic  devra  être  très- 
réservé  ;  il  sera  toujours  grave  si  la  pénétration  est  manifeste  et  surtout  si  la 
moelle  est  atteinte.  Cependant  des  blessures  partielles,  même  à  cette  hauteur,  ont 
été  suivies  de  guérison,  nous  en  avons  donné  un  exemple.  Nous  aurons  d'ailleurs 
l'occasion  de  montrer  que  la  compression  de  la  moelle  est  plus  grave  que  sa  bles- 
sure. 

Traitement.  Il  est  une  règle  de  traitement  que  le  chirurgien  devra,  dans  tous 
les  cas,  avoir  présente  à  l'esprit,  et  qu'il  est,  à  notre  avis,  toujours  obligé  de  suivre. 
Celte  règle  domine  d'ailleurs  la  thérapeutique  de  toutes  les  lésions  de  la  partie 
supérieure  du  cou.  La  tête  doit  être  soutenue  et  immobilisée  dans  une  bonne  posi- 
tion. Elle  doit  par  conséquent  être  horizontalement  maintenue  et  de  manière  à  ce 
que  le  menton  regarde  directement  en  avant.  Qu'il  y  ait  ou  non  pénétration,  l'in- 
dication est  formelle.  On  sait  que  la  position  doit  être  préférée  aux  sutures  dans  les 
plaies  du  cou  ;  si  les  lésions  des  parties  molles  sont  étendues,  la  tendance  naturelle 
de  la  tête  à  se  porter  en  avant  écarterait  les  lèvres  de  la  plaie  et  peut-être  produirait 
un  tiraillement  sur  la  moelle.  Dans  tous  les  cas,  la  position  est  le  meilleur  moyen 
d'atténuer  la  douleur,  tout  en  favorisant  la  cicatrisation.  Nous  décrirons  plus  tard 
les  moyens  de  pansement  et  les  appareils  propres  à  remplir  l'indication  de  l'immo- 
bilité dans  une  bonne  position.  11  convient  évidemment  d'y  joindre,  en  cas  de  péné- 
tration, un  traitement  antiphlogistique  en  raison  de  la  complication  toujours  pos- 
sible d'une  myélite. 

B.  Ehtorse.  Les  résultats  fournis  par  l'expérimentation  ne  semblent  pas  de 
nature  à  faire  admettre  la  réalité  de  l'entorse  vertébro-crànienne.  Bonnet  (de  Lyon) 
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qui  a  donné  dans  son  livre  [Traité  des  mal.  des  art.,  t.  II,  p.  455  etsuiv.)  l'his- 
toire de  l'entorse  de  la  colonne  vertébrale,  basée  snr  l'observation  clinique  et  l'ex- 
périmentation,  conclut  de  toutes  ses  expériences  sur  les  mouvements  forcés  du 
cou,  que  l'articulation  atloïdo-axoïdienne  offre  une  solidité  supérieure  à  celle  des 
vertèbres  moyennes  et  inférieures  de  la  région  cervicale.  Ce  qui  se  démontre,  c'est 
que  dans  tous  les  mouvements  forcés  simples  et  même  dans  les  mouvements  forcés 
composés,  tels  que  ceux  résultant  de  la  combinaison  de  la  rotation  ou  de  la  flexion 
avec  la  traction  longitudinale,  les  désordres  produits  eurent  lieu,  non  pas  au  niveau 
des  vertèbres  supérieures,  mais  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  région  cer- 
vicale. Ces  expériences  sont  d'accord  avec  les  données  physiologiques  fournies  par 
les  frères  Weber,  et  prouvent  une  fois  de  plus  la  complexité  et  la  connexité  des  mou- 
vements permis  à  la  tète,  par  la  mobilité  de  la  partie  supérieure  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  cervicale.  Faut-il  conclure  que  les  entorses  du  cou,  dont  la 
réalité  et  l'importance  ne  sont  contestées  par  personne,  ne  peuvent  siéger  dans  les 
articulations  supérieures  du  rachis  ?  Cela  pourrait  rigoureusement  être  déduit  des 
expérimentations  et  des  observations ,  car  celles  que  rapportent  les  auteurs  ne 
prouvent  pas  sans  réplique  que  le  siège  de  l'entorse  permit  de  l'attribuer  à  la  dis- 
tension desbgaments  ou  des  muscles  de  la  région  vcrtébro-crànienne;  mais  tel  n'est 
pas  le  sentiment  des  auteurs.  M.  Denucé,  dans  son  récent  article  (Noiiv.  dict., 
t.  III,  p.  810),  admet  l'existence  d'une  entorse  supérieure  delà  région  cervicale, 
et  en  trace  rapidement  la  description. 

Pour  nous,  la  constatation  du  siège  précis  des  points  douloureux  devrait  surtout 
être  pris  en  considération  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  des  entorses  verté- 
bro-crâniennes .  Aussi  serions-nous  disposés  à  considérer  comme  une  entorse  de  ce 
genre  le  cas  présenté  par  M.  Broca  à  la  Société  de  chirurgie,  sous  le  titre  do: 
Fracture  j^^'obable  de  l'axis  {Bulletin  delà  Soc.  dechir.,  p.  512  ;  1866).  Le 
midade  avait  eu  la  tête  fortement  et  violemment  renversée  en  arrière  dans  une 
chute.  Il  n'avait  jamais  présenté  de  symptômes  résultant  de  la  compression  de  la 
moL'lle.  En  arrière,  sur  les  parties  latérales  de  l'axis,  l'on  avait  pu  constater  deux 
points  douloureux,  et  en  avant,  par  le  toucher  pharyngien,  une  saillie  inégale  qui, 
lorsque  la  Société  de  cbirurgie  examina  le  malade,  existait  encore,  mais  était  déjà 
moins  inégale.  Les  mouvements  de  rotation  de  la  tète,  longtemps  difficiles,  étaient 
encore  très-limités. 

Dans  le  traitement,  l'on  devra,  lorsqu'il  y  aura  doute,  se  conduire  comme  le  fit 
M.  Broca,  c'est -à-diie  pratiquer  l'immobilisation  prolongée  dans  une  bomie  posi- 
tion. 11  ne  fiut  cependant  pas  oublier  que  de  très-bons  ellets  ont  été  obtenus  de 
l'emploi  des  émissions  sanguines  locales,  du  massage  et  des  mouvements  déjà  prati- 
qués par  Pouteau,  dans  le  cas  rapporté  dans  ses  ilMa?i(/es  (t.  II,  p.  4-59)  et  préco- 
nisés par  Bonnet  (de  Lyon)  dans  .son  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  arti- 
culaires. Mais  il  est  à  peine  besoin  de  le  répéter,  il  faut  avant  de  les  mettre  en  œuvre 
avoir  écarté  toute  présomption  de  fracture. 

C.  Fractures.  Les  fractures  des  deux  premières  vertèbres  ont  été  bien  rarement 
observées,  surtout  à  l'état  simple.  Elles  sont  le  plus  habituellement  compliquées  de 
plaies  ou  de  luxations  ;  celle-ci  peut  d'ailleurs  être  primitive  ou  consécutive.  Dans 
son  livre,  Malgaigne  ne  les  étudie  pas  à  part,  c'est  à  propos  des  luxations  qu'il 
donne  Ibistoire  des  fractures.  Cependant,  tous  les  auteurs  n'ont  pas  suivi  cet  exem- 
ple, et  l'étude  isolée  des  fractures  ne  nous  a  pas  paru  sans  utilité. 

Causes  et  mécanisme.  Les  Iractures  de  l'atlas  et  de  l'axb  peuvent  être  dues  à 
des  causes  diiectes  et  à  des  causes  indirectes. 
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Les  fractures  par  cause  directe  peuvent  ne  pas  être  compliquées  de  plaies,  c'est 
le  cas  le  moins  ordinaire  ;  lorsqu'elles  sont  compliquées  de  plaies,  elles  succèdent 
en  général  à  un  coup  de  feu. 

Les  frac(Mres  far  cause  directe  non  compliquées  de  plaies  étaient,  par 
contre,  accompagnées  de  luxations  dons  les  deux  seuls  cas  que  nous  connaissions. 
Les  cas  cités  par  Malgaigne  appartiennent  à  A.  Cooper,  qui  avait  cité  de  mémoire, 
d'après  Cline,  et  à  M.  Coste  (de  Bordeaux)  dont  l'observation  est  beaucoup  plus  im- 
portante. 

Dans  le  premier  cas,  un  enfant  de  trois  ans  avait  fait  une  chute  violente  qui  avait 
porté  sur  le  cou.  L'atlas  était  fracturé  en  travers,  et  l'apophyse  odontoïde  telle- 
ment mobile  que  l'instinct  avait  appris  à  l'enfant  la  nécessité  de  soutenir  la  tête 
dans  tous  ses  mouvements.  Dans  le  cas  de  M.  Coste,  un  jeune  garçon  de  15  ans  fut 
battu,  jeté  à  terre,  et  reçut  des  coups  sur  la  nuque.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'atlas 
luxé  en  avant,  mais  lecondj'le  droit  bien  plus  que  le  gauche,  de  telle  sorte  que  la 
facette  articulaire  droite  avait  complètement  quitté  celle  de  l'axis,  tandisque  la  facette 
gauche  en  recouvrait  encore  la  moitié  antérieure .  En  même  temps,  l'atlas  avait  basculé 
en  avant,  de  manière  à  former  un  angle  rentrant  avec  le  reste  de  la  colonne,  etsa  facette 
articulaire  droite  était  en  rapport  avec  la  fossette  droite  de  la  face  antérieure  de 
l'axis,  où  l'on  trouvait  du  tissu  fibreux  et  du  cartilage  d'incrustation,  preuve  sans 
réplique  de  l'ancienneté  de  la  luxation.  L'apophyse  odontoïde  fracturée  à  sa  base 
et  entraînée  en  avant  avec  l'atlas  était  devenue  presque  horizontale;  elle  s'était 
d'ailleurs  réunie  par  un  cal  osseux  avec  le  corps  de  l'axis.  L'arc  postérieur  de  l'atlas 
était  rapproché  du  corps  de  l'axis  à  ne  laisser  entre  eux  qu'une  fente  transversale, 
large  de  5  millimètres  à  gauche,  de  2  seulement  à  droite,  par  où  l'on  peut  juger  de 
la  compression  subie  par  la  moelle,  surtout  dans  sa  moitié  droite. 

Les  fractures  par  cause  directe  avec  complication  de  plaies  paraîtraient  un 
peu  moins  rares.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  en  citent  six  exemples.  La 
baile  peut  pénétrer  à  travers  la  paroi  antérieure  de  la  région  en  traversant  la  cavité 
buccale  ou  les  os  de  la  face,  ou  bien  atteindre  plus  directement  les  deux  premières 
vertèbres  en  se  frayant  une  route  à  Iravers  les  parties  molles  de  la  nuque. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  souvent  d'un  suicide.  M.Richet  {Luxât,  traum.  du 
racliis;  1851,  p.  38)  a  cité  l'exemple  d'un  jeune  homme  de  22  ans  qui  se  tira  un 
coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  L'odontoïde  était  brisée  à  sa  base,  il  y  eut  le 
dix- septième  jour  un  déplacement  consécutif  qui  entraîna  la  mort.  M.  Denucé 
{loco.  cit.)  a  rapporté  un  exemple  analogue.  La  balle  avait  traversé  le  voile  du 
palais,  elle  était  incrustée  dans  le  corps  de  l'axis.  La  fracture  était  incomplète, 
le  malade  mourut  dans  la  quatrième  semaine  sans  déplacement.  Il  succomba  à  une 
inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien  qui  avait  gagné  le  mé- 
diastin  postérieur.  Wynperse  a  donné  la  description  d'une  pièce  anatomique  dans 
laquelle  l'apophyse  odontoïde  était  soudée  à  un  cal  épais  qui  réunissait  les  deux 
moitiés  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et  qui  renfermait  une  balle.  Enfin  dans 
une  observation  due  à  M.  Gaucher  (Thèse  de  doctorat,  Paris,  1856)  la  balle  avait 
traversé  les  os  de  la  face  pour  arriver  aux  deux  premières  vertèbres;  l'ouverture 
d'entrée  siégeait  au  niveau  de  la  joue  gauche.  11  y  avait  fracture  comminutive  de 
la  masse  latérale  gauche  de  l'atlas  et  séparation  de  l'odontoïde  à  sa  base.  Le 
malade  mourut  neuf  mois  après  à  la  suite  d'une  inflammation  du  foyer  de  la  frac- 
ture, qui  déternuna  un  abcès  et  sans  doute  un  déplacement  secondaire.  Cette  hypo- 
thèse, considérée  comme  probable  par  M.  Denucé,  nous  paraît  aussi  la  plus  admis- 
sible. 
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Il  est  assez  curieux  de  constater  que  dans  tous  ces  cas  la  mort  n'a  suivi  la 
blessure  qu'après  un  assez  long  intervalle.  La  compression  de  la  moelle  fut  au  con- 
traire immédiate  et  la  mort  plus  rapide,  dans  les  deux  cas  cités  de  plaie  compliquée 
de  fracture  de  la  paroi  postérieure  de  la  région.  Dans  l'observation  de  Duverney 
{Mal.  des  os,  t.  I,  p.  244)  le  coup  de  feu  fut  reçu  dans  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  cou,  la  mort  survint  au  bout  de  quatre  jours  et  l'on  constata  que 
l'apophyse  transverse  de  Vaxis  était  fracturée  et  enfoncée.  La  moelle  était  com- 
primée. La  balle  de  l'assassin  Booth  qui  a  tué  le  président  Lincoln  a  pénétré  aussi 
par  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  cou  et  brisé  Iaxis.  La  mort  survint  très- 
rapidement. 

Les  fractures  par  cause  indirecte  sont  aussi  des  lésions  fort  rares  ;  dans  les 
trois  cas  connus  elles  étaient  compliquées  de  luxation.  Dans  ses  expériences  Bonnet 
n'a  pu  parvenir  à  déterminer  la  fracture  des  premières  vertèbres  qu'en  combinant 
la  suspension  et  la  flexion  forcée  de  la  tète.  Sur  quatre  expériences,  il  y  en  eut  trois 
où  l'on  constata  la  rupture  des  muscles  profonds  et  la  fracture  partielle  des  apo- 
physes transverses  de  l'axis.  Dans  un  seul  cas  l'axis  fut  atteinte  d'une  fracture 
douille,  qui  isolait  le  corps  de  l'os  et  l'apopliyse  odontoïde,  des  deux  masses 
latérales. 

Les  observations  cliniques  ont  fourni  des  lésions  assez  différentes  de  celles-ci. 
D;ins  l'observation  de  Paletta  (Exercitationes  pathol.,  ç  254)  il  s'agit  d'un  ro- 
buste portefaix,  dans  la  vigueur  de  l'âge,  qui  tomba  sous  le  poids  d'un  fardeau 
trop  lourd  pour  ses  épaules.  L'apophyse  odontoïde  était  fracturée  à  sa  base,  tous 
les  ligaments  sains.  Le  malade  mourut  subitement  le  sixième  jour. 

Dans  l'observation  de  Benj.  Philips,  tine  fracture  de  l'atlas  en  travers  était 
combinée  avec  une  fracture  de  l'apophyse  odontoïde,  ce  qui  avait  permis  une 
luxation  complète  du  corps  de  l'atlas  en  avant.  Le  sujet  n'éprouva  aucun  accident 
de  paralysie  et  succomba  onze  mois  après  l'accident  à  une  anasarque  avec  hydro- 
thorax; il  n'avait  conservé  de  son  accident  qu'une  roideur  du  cou  qui  lui  empêchait 
de  tourner  la  tête,  La  cause  de  sa  fracture  avait  été  une  chute  du  haut  d'une 
meule  de  loin  la  tète  la  première,  de  telle  sorte  que  l'occiput  avait  heurté  le  sol. 
Enfin,  dans  l'observation  de  Mclchiori  (Gaz.  medic.  Stati  Sardi,  n"^  9,  10; 
1 8oO) ,  on  rencontrait  aussi  une  fracture  de  l'atlas  et  de  l'apophyse  odontoïde.  L'apo- 
physe odontoïde  était  fracturée  à  sa  base,  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas  fracturé 
des  deux  côtés  près  des  apophyses  transverses.  Le  sujet  était  une  femme  de 
G2  ans  qui  en  descendant  d'une  échelle,  tomba  en  avant  d'une  hauteur  de  plus 
d'un  mètre,  de  telle  sorte  que  le  front  heurta  le  sol,  les  pieds  restant  appuyés 
contre  l'échelle.  11  y  avait  en  outre  de  nombreuses  ruptures  ligamenteuses,  et  luxa- 
tion de  la  seconde  vertèbre  sur  la  première. 

Aux  causes  indirectes,  nous  pourrions  joindre  l'action  musculaire,  puisque 
A.  Cooper  cite  le  c&s  d'une  personne  syphilitique,  chez  laquelle  l'apophyse  odontoïde 
fut  pour  ainsi  dire  spontanément  brisée.  Mais  l'éminent  chirurgien  n'avait  pas 
observé  lui-même  ce  fait,  et  les  détails  de  la  narration  sont  trop  insuffisants  pour 
permettre  de  tenir  grand  compte  de  ce  fait. 

Siège.  L'apophyse  odontoïde  est  de  beaucoup  le  siège  le  plus  habituel  des  frac- 
tures des  vertèbres  sous-occipitales.  Sur  douze  cas  nous  la  voyons  brisée  seule 
quatre  fois,  en  même  temps  que  l'atlas  cinq  fois  ;  une  seule  fois  le  corps  de  l'axis 
est  atteint,  deux  fois  ses  lames  transverses.  Le  siège  de  ces  fractures  est  jusqu'à  un 
certain  point  en  rapport  avec  leur  cause.  11  n'existe  pas  de  fractures  du  corps  de 
l'axis  par  cause  indirecte;  dans  le  seul  cas  cité,  il  s'agit  de  la  balle  d'un  suicidé 
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ayant  iiénétié  par  lu  bouclie.  Les  fiacUires  des  lames  postérieures  de  la  seconde 
vertèbre  sont  également  dues  à  des  coups  de  feu  tirés  par  derrière.  L'odontoïde  est 
au  contraire  fracturée  par  cause  indirecte,  mais  n'échappe  pas  aux  causes  di- 
rectes. L'atlas  peut  également  se  briser  sous  l'influence  de  ces  deux  mécanismes, 
mais,  chose  assez  importante,  la  fracture  de  la  première  vertèbre  a  toujours  été  com- 
pliquée de  celle  de  l'apophyse  odontoïde. 

Complications.  On  peut  dire  que  les  complications  sont  ici  la  règle.  Elles  sont 
primitives  ou  consécutives.  Ce  sont  les  plaies,  les  déchirures  ligamenteuses,  les 
blessures  des  artères  vertébrales,  les  déplacements  des  fragments  par  enfoncement, 
enfin  le  déplacement  des  vertèbres  par  rapport  l'une  à  l'autre  ou  même  de  la  tête 
par  rapport  à  l'atlas.  Nous  n'étudierons  ces  déplacements  dans  leur  nature  que  dans 
le  paragraphe  suivant,  en  nous  occupant  des  luxations;  mais  nous  devons  dès  à  pré- 
sent remarquer  que  ces  déplacements  sont  souvent  consécutifs,  ou  tout  au  moins 
qu'ils  ne  se  complètent  qu'à  la  longue.  Ainsi,  lorsque  l'on  jette  les  yeux  sur  les 
observations,  on  voit  que  les  déplacements  ne  sont  survenus  ou  ne  se  sont  com- 
plétés qu'après  six  JKurs,  dix-septjours,  quatre  mois,  une  année  même.  Au  nombre 
des  complications  consécutives,  il  faut  noter  encore  les  abcès  qui  peuvent  se  former 
dans  le  foyer  de  la  fracture  et  gagner  les  parties  molles  de  la  région  postérieure  ou 
le  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien. 

Symptômes,  marche,  terminaison.  Il  est  bien  difficile  d'assigner  aux  frac- 
tures des  deux  premières  vertèbres  des  symptômes  qui  leur  soient  propres;  ce  sont 
en  réalité  les  symptômes  des  complications  qui  seuls  donnent  une  physionomie 
accusée  à  la  lésion.  Ainsi,  avant  qu'un  déplacement  se  produise,  le  malade  n'accuse 
pas  autre  chose  que  de  la  douleur  et  l'immobilité  de  la  tête.  A  moins  de  déplace- 
ment on  ne  saurait  constater  de  saillie  ou  d'enfoncement  du  côté  du  pharynx  ou  de 
la  partie  supérieure  de  la  nuque.  De  semblables  désordres  ne  peuvent  en  effet  exister 
sans  qu'il  y  ait  déplacement  assez  étendu.  Il  en  est  de  même  de  cette  sorte  de  mo- 
bilité anormale  de  la  tête  signalée  dans  quelques  observations  et  de  son  déplace- 
ment exagéré  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  Mais  sans  nous  occuper  encore  des 
symptômes  qui  caractérisent  les  déplacements,  nous  devons  insister  sur  leur  impor- 
tance, car  elle  domine  toute  l'histoire  des  fractures  que  nous  étudions.  Le  dépla- 
cement se  produit  souvent  d'une  façon  incomplète  dans  le  début;  mais  alors  même 
que  rien  ne  l'indique,  que  le  blessé  n'accuse  que  de  la  douleur,  l'impossibilité  de 
remuer  la  tête,  le  besoin  de  la  soutenir  avec  les  mains  dans  tous  ses  mouvements, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  le  déplacement  a  toujours  tendance  à  se  produire  ou  à  se 
compléter.  La  pesanteur  qui  tend  à  entraîner  la  tête  surtout  en  avant  dans  la  posi- 
tion verticale,  les  pressions  auxquelles  l'expose  l'oreiller  pendant  le  décubitus,  la 
contraction  musculaire  elle-même,  qui  cependant  cherche  à  lutter  contre  le  dépla- 
cement en  immobilisant  la  tête,  le  favorisent  le  plus  souvent.  Les  symptômes  qui 
dépendent  de  la  compression  de  la  moelle  étant  en  général  en  raison  directe  des 
déplacements,  peuvent,  comme  ceux-ci, être  immédiatement  observés,  ou  ne  s'établir 
que  lentement.  Souvent  ils  sont  Inopinément  survenus  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  l'accident,  et,  selon  le  degré  de  leur  intensité,  la  mort  en  est  la  consé- 
quence  plus  ou  moins  rapide.  Il  est  des  blessés  qui  ont  succombé  sans  pliénomènes 
médullaires.  Ainsi  le  blessé  de  Benj  Philips  ne  succomba  que  onze  mois  après  l'acci- 
dent à  une  anasarque  avec  hydrothorax,  sans  présenter  aucun  phénomène  de  com- 
pression. Mait  tout  permet  de  croire  que  ce  malade  fut  atteint  d'une  inflammation 
notable  dans  la  région  fracturée,  car  il  eut  de  la  gêne  dans  k  déglutition,  de  l'aUé- 
ration  dans  la  voix,  une  tumeur  pharyngienne.  Les  jihénomènes  inflammatoires 
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furent  plus  prononcés  chez  le  blessé  observé  par  M.  Denucé,  et  c'est  bien  à  eux 
qu'il  faut  rapporter  la  mort.  Chez  le  blessé  dont  M.  Gaucher  a  donné  l'histoire,  les 
phénomènes  inflammatoires  furent  la  cause  déterminante  du  déplacement  qui  en- 
traîna subitement  la  mort,  une  dixaine  de  mois  après  l'accident.  Devant  les  phé- 
nomènes inflammatoires  primitifs  ou  consécutifs  la  crainte  du  déplacement  devra 
donc  être  la  préoccupation  principale  du  chirurgien,  qui  en  tirera  l'une  des  indica- 
tions capitales  du  traitement.  Il  est  au  contraire  des  malades  qui  guérissent.  L'ob- 
servation de  Wynperse  en  est  un  bel  exemple.  Dans  le  cas  de  M.  Coste,  l'apophyse 
odontoïde,  quoique  déplacée,  était  réunie  par  un  cal  osseux  avec  le  corps  de  l'axis. 

Pronostic.  Devant  de  semblables  cas,  le  pronostic  peut  ne  pas  être  toujours 
considéré  comme  défavorable  et  il  est  permis  de  compter  sur  les  ressources  d'un 
traitement  bien  dirigé.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  même  consécutivement,  à 
long  intervalle  quelquefois,  sont  survenus  des  accidents  graves,  qui  ont  enlevé  le 
malade.  Dans  les  premières  périodes,  les  raisons  qui  rendent  le  pronostic  grave  sont 
trop  évidenics  pour  qu'il  soit  besoin  d'insister.  La  mort  a  d'ailleurs  été  la  règle  dans 
les  cas  publiés,  mais  il  faut  reconnaître  que  l'immobilisation  dç  la  tête  avait  été  né- 
gbgée  dans  la  plupart. 

Diagnostic.  Les  difficultés  d'un  diagnostic  exact  sont  très-grandes,  lorsque  la 
fracture  n'est  pas  accompagnée  de  déplacement  et  qu'il  n'y  a  pas  de  symptôme  mé- 
dullaire. Nous  le  répétons,  l'immobilité  de  la  tête,  la  crainte  de  tout  mouvement, 
la  douleur  provoquée  par  la  pression  au  niveau  des  vertèbres  supérieures,  consti- 
tuent les  seuls  signes  qui  puissent  faire  soupçonner  une  fracture,  sans  déplacement. 
Or  ces  signes  sont  loin  d'être  pathognomoniques.  Mais  lorsqu'ils  se  joignent  au 
comméaioratif  et  que  l'on  apprend  qu'une  chute,  qu'un  coup,  qu'une  violence 
quelconque  a  porté  sur  la  région,  ou  a  brusquement  exagéré  les  mouvements  de  la 
tête,  ils  doivent  être  pris  en  grande  considération.  S'ils  ne  permettent  pas  d'affir- 
mer la  fracture,  au  moins  posent-ils  au  chirurgien  une  indication  formelle,  c'est 
d'agir  comme  s'il  y  avait  une  lésion  osseuse.  Les  déplacements  exagérés  de  la  tète, 
la  présence  de  saillies  osseuses  ou  d'enfoncements,  les  phénomènes  médullaires  in- 
diquent au  contraire  d'une  façon  certaine  la  lésion  des  vertèbres  ;  mais  ces  signes 
sont  en  général  l'indice  d'un  déplacement.  Dans  les  cas  de  fracture  avec  plaie 
produites  {)ar  une  arme  à  feu,  la  compression  de  la  moelle  peut  être  produite, ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  non  plus  par  une  luxation,  mais  par  fenlonceraent  d'un  fiag- 
nient. 

Traitement.  L'indication  qui  domine  le  traitement  dans  tous  les  cas,  c'est  l'ini- 
niobilisation  de  la  tète.  Lorsque  la  fracture  est  seulement  soupçonnée,  l'immobili- 
sation est  de  rigueur  et  doit  être  assez  longtemps  maintenue  pour  que  toute  crainte 
de  déplacement  consécutif  ait  disparue.  L'immobilisation  est  non  moins  obligée 
lorsqu'il  y  a  déplacement  primitif  ou  consécutif  avec  ou  sans  phénomène  médul- 
laire. Mais  ici  se  pose  la  question  du  redressement  de  la  têle  ou  de  la  réduction 
du  déplacement.  Nous  ne  pourrons  examiner  cette  question  qu'après  avoir  étudié 
les  luxations  ;  c'est  alors  aussi  que  nous  indiquerons  les  moyens  dont  le  chirurgien 
dispose  pour  immobiliser  la  tête  ou  pour  la  redresser, 

D.  Luxations.  Les  luxations  se  distinguent  en  traumatiques  et  en  patholo- 
liques.  Celles-ci  succèdent  toujours  à  la  tumeur  blanche  occipitale  et  seront  étudiées 
plus  loin. 

Causes  et  mécanisme.  Les  luxations  traumatiques,  dont  Malgaigne  a  donné 
le  premier  l'histoire  dogmatique,  sont  rares.  Ainsi  que  les  fractures  qu'elles  com- 
pliquent souvent,  elles  succèdent  aux  causes  directes  ou  indirectes  que  noiis  avons 
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éauméi'ées  plus  haut.  Déjà  nous  avons  eu  l'occasion  d'indiquer  les  résultais  néga- 
tifs des  expériences  nombreuses  tentées  par  Bonnet  (de  Lyon).  Oifila  et  Malgaigne 
n'obtinrent  pas  davantage  la  luxation  de  l'atlas  sur  l'axis  déjà  contestée  par  Duver- 
neychez  les  pendus.  Mais  l'on  sait  que  les  affirmations  de  J.  L.  Petit  et  l'opinion 
de  Louis  qui  attribuait  la  luxation  non  pas  à  la  pendaison  simple,  mais  à  une  cer- 
taine manœuvre  exécutée  par  le  bourreau  avaient  donné  une  grande  notoriété  à 
l'opinion  qui  admettait  la  luxation  de  l'atlas  sur  l'axis,  comme  l'un  des  résultats  de 
la  pendaison. 

Offila  rapporte  un  fait  important  de  subluxation  atloïdo-axoïdienne ,  ob- 
servée par  M.  Ânsiaux  (de  Liège),  chez  une  femme  de  25  ans  qui  venaitde  se  pen- 
dre. On  troma  du  sang  épanché  entre  les  deux  premières  vertèbres,  dont  l'écarle- 
ment  en  arrière  était  très-remarquable  ;  les  ligaments  postérieurs  étaient  rompus, 
le  transverse  un  peu  remonté  et  très-distendu,  les  ligaments  odontoïdiens  intacts. 
Ce  fait,  rapproché  de  ceux  de  Duméril  et  de  l'expérience  concluante  de  M.  Bardinet, 
cités  aussi  par  Malgaigne,  est  de  nature  à  laire  penser  que,  dans  des  circonstances 
exceptionnelles,  la  pendaison  pourrait  déterminer  l'écartement  forcé  de  l'atlas  et 
de  l'axis  et  par  cela  même  la  déchirure  des  ligaments  et  la  luxation. 

Les  chocs  directs,  les  mouvements  torcés  en  avant,  quelquelbis  aussi  les  mouve- 
ments forcés  en  arrière  ont  été  surtout  indiqués  dans  les  observations  modernes.  Un 
cas  rapporté  par  Gh.  Bell  {Exposé  du  syst.  anat.  des  nerfs,  trad.  franc.,  p.  140) 
prouverait  même  que  la  contraction  musculaire  peut  déterminer  une  luxation.  Un 
homme  qui  voulait  faire  remonter  \nie  brouette  de  la  rue  sur  le  trottoir  avait  déjà 
fait  plusieurs  eflorts  infructueux  ;  enfin,  ayant  reculé  sa  brouette,  il  poussa  de  nou- 
veau et  réussit  ;  mais  la  roue  l'entraîna  en  avant,  il  tomba  et  resta  sans  mouvement. 
On  l'apporta  à  l'hôpital  de  Middlesex,  qui  était  tout  près,  il  était  mort,  L'apopliyse 
odontoïde  était  sortie  du  ligament  transverse  et  avait  écrasé  le  moelle  allongée. 

Variétés.  Les  luxations  traumatiques  sont  complètes  ou  incomplètes.  Celles-ci 
peuvent  facilement  se  compléter,  surtout  lorsqu'elles  sont  accompagnées  de  fracture. 
Mais  à  l'état  simple  il  a  souvent  suffi  d'un  effort  ou  d'une  manœuvre  intempestive 
pour  transformer  en  luxation  complète  et  rapidement  mortelle  une  simple  subhixa- 
ion.  «Lorsque  je  pratiquais  la  cliJrurgieà  l'hôpital  de  la  Charité  de  Paris,  dit  Petit- 
Radel,  on  y  amena  un  enfanf.  qui  avait  le  col  de  travers,  immédiatement  après  un 
coup  que  lui  avait  porté  un  écolier  sur  le  derrière  de  la  tète,  pour  lui  faire  voir,  à 
ce  qu'il  disait,  comment  on  tuait  les  lapins  dans  son  pays.  On  n'avait  fait  depuis 
trois  jours  aucune  tentative  pour  redresser  la  tête,  et  l'enfant  du  reste  se  portait 
assez  bien.  On  chercha  à  remédier  à  cette  difformité  sans  trop  en  connaître  la  cause, 
mais  l'enfant  mourut  à  la  première  tentative.  Curieux  de  connaître  la  cause  d'une 
mort  aussi  inopinée,  on  ouvrit  le  cadavre,  et  l'on  trouva  une  rupture  complète  des 
ligaments  odonto-uccipitaux  et  du  transversal,  mais  celle-ci  parut  plus  récente.  » 
{Encijdop.métkod.,  art.  Col.) 

Espèces.  Malgaigne,  en  tenantcompte  des  faitsconnus,  adécrit  :  1"  des  luxations 
occipito-atloïdiennes  ;  2"  des  luxations  de  l'atlas  sur  l'axis  qui  peuvent  être  divi- 
sées :  a, en  luxations  antérieures;  b,  en  luxations  postéiieures. 

Luxations  occipito-atloïdiennes.  Le  déplacement  s'effectue  entre  l'occipital  et 
l'atlas.  Les  trois  faits  de  Lassus,  de  Palettu  et  de  M.  Bouisson  cités  par  Malgaigne 
sont  les  seuls  connus.  Cet  auteur  conclut  de  l'examen  de  ces  trois  faits  que  la  luxa- 
tion n'a  jamais  été  vue  complète,  ce  qui  est  exact,  même  pour  le  cas  de  M.  Bouis- 
son, où  l'on  observait,  au  lieu  d'un  simple  écartemcnt  des  surfaces  articulaires 
comme  dans  les  deux  premiers  cas,  une  projection  en  avant  de  la  masse  IdLérale 
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droite  de  l'atlas  qui  avait  porté  sa  facette  articulaire  droite  en  avant  du  condyle  de 
l'occipital. 

Dans  CCS  trois  cas  il  y  eut  une  violence  considérable,  l'artère  et  la  veine  verté- 
brale droites  étaient  rompues  dans  le  cas  deLassus,  la  mort  arriva  le  quatrième  jour 
dans  le  cas  de  Paletla,  elle  fut  immédiate  dans  les  deux  autres. 

hixations  de  l'atlas  sur  l'axis.  Celles-ci,  quoique  rares,  lesont  moins  que  les 
précédentes  ;  ce  sont  les  luxations  en  avant  qui  ont  été  surtout  observées,  car  deux 
cas  seulement  représentent  le  contingent  d'observations  relatives  aux  luxations  en 
arrière. 

a.  Luxations  en  avant.  L'effort  dû  aux  causes  plushaut  indiquées,  porte  évi- 
demment  sur  l'apophyse  odootoide  et  les  ligaments  qui  la  maintiennent.  Ceux-ci 
peuvent  céder  sans  que  l'apophyse  soit  brisée,  mais  la  luxation  est  souvent 
complexe  par  suite  de  la  fracture  de  l'odontoïde  qui  se  fait  généralement  à  sa 
base. 

Les  déchirures  ligamenteuses  sont  plus  ou  moins  étendues,  de  telle  sorte  que  le 
déplacement  peut  tout  d'abord  être  incomplet,  comme  dans  le  cas  plus  haut  cité  de 
l'enfant  auquel  son  camarade  administra  un  coup  sur  le  derrière  de  la  tèle.  Cepen- 
dant, les  observations  démontrent  que  la  mort  est  généralement  immédiate.  Lors- 
qu'en  effet  l'apophyse  odontoïde  a  pu  passer  au-dessous  du  ligament  transverse 
rompu  ou  non,  elle  bascule  directement  en  arrière  et  son  sommet  arrive  presque 
au  contact  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas.  La  pression  exercée  sur  la  moelle  est  alors 
si  brusque  que  la  mort  est  instantanée.  Lorsqu'il  y  a  fracture  au  contraire,  les  liga- 
ments ont  résisté  et  maintiennent  encore  l'odontoïde  qui  est  certainement  l'agent 
le  plus  dangereux  de  compression  pour  la  moelle.  Aussi,  dans  le  cas  de  Paletta 
voyons-nous  le  blessé  vivre  six  jours,  dix-sept  dans  le  cas  de  M.  Richet,  quatre  mois 
et  demi  dans  le  cas  de  M.  Coste  (de  Bordeaux),  etc.  Nous  n'insistons  pas  d'ailleurs 
sur  ces  cas,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  des  fractures.  Les  lésions  bien 
différentes  et  la  marche  également  dissemblable  de  la  maladie  justifient,  nous  le 
croyons,  le  classement  de  ces  faits  dans  les  fractures  compliquées  de  luxation. 

b.  Luxations  en  arrière.  Nous  avons  dit  que  deux  faits  seulement  étaient  si- 
gnalés par  les  auteurs.  Le  premier,  qui  appartient  àMelchiori,  est  encore  un  cas  de 
fracture  compliquée  de  luxation  ;  nous  l'avons  déjà  cité,  il  fut  suivi  d'autopsie  ;  le 
deuxième  est  dû  à  Erlich  [Journal  complémentaire,  t.  XXXVI,  p.  56) .  Nous  le 
transcrivons  en  l'empruntant  à  Malgaigne  ;  ce  fait  est  d'autant  plus  intéressant 
que  la  guérison  lût  obtenue. 

Un  jeune  homme  de  16  ans  montait  un  escalier,  portant  un  sac  de  farine  sur  l'é- 
paule ;  il  tomba  à  la  renverse  d'une  hauteur  de  quatre  marches  ;  le  sac  qu'il  s'ef- 
forçait de  retenir  roula  rapidement  sur  la  tête  et  sur  la  face,  et  tomba  par  terre  à 
sa  droite,  avant  que  lui-même  fût  étendu  sur  le  sol.  On  le  trouva  à  moitié  debout, 
les  genoux  appuyés  sur  le  sac,  la  poitrine  penchée  en  avant,  la  tête  renversée  en  ar- 
rière  et  à  droite  et  reposant  sur  l'omoplate  de  ce  côté,  mais  ayant  tellement  perdu 
de  sa  solidité,  que  son  propre  poids  la  faisait  jouer  de  tous  les  côtés.  Enfin,  à  la 
partie  antérieure  du  cou,  du  côté  gauche,  on  voyait  une  saillie  qu'on  jugea  forniét' 
par  l'axis.  Du  reste,  perte  de  connaissance,  pouls  presque  insensible  et  tous  les 
accidents  de  la  paralysie  générale.  Erlich  fit  maintenir  les  épaules  par  un  aide,  uu 
autre  aide  fut  chargé  d'exercer  l'extension  sur  la  tête,  tandis  que  le  chirurgien,  appli- 
quant le  plat  des  deux  mains  sur  1  occiput  et  en  même  temps  sur  l'atlas  saillant  en 
arrière,  pressait  des  deux  pouces  sur  la  saillie  formée  par  l'axis.  Après  quelque: 
essais  infiuctucdx  h)  iccîuctiou  se  fit  avec  un  bruit  pen^iWe  iion;  tous  les  assistants. 


ATLAS  (l'ATiioLOGin).  99 

La  tête  reprit  sa  solidité  sur  le  tronc,  et  les  bras  commencèrent  à  se  mouvoir.  On 
maintint  la  tête  fixée  à  l'aide  d'un  bandage,  la  guérison  marcha  rapidement,  et  il 
ne  resta  d'autre  trace  d'unesi  grave  lésion,  qu'une  tension  gênante  à  la  nuque  dans 
les  mouvements  généraux  brusques  de  la  tète. 

Symptômes  et  diagnostic.  Les  kuations  accompagnées  dedéplacement  notable, 
qu'elles  soient  ou  non  accompagnées  de  fracture  offrent  certainement  des  caractères 
qui  permettent  de  les  reconnaître.  Mais  nous  insistons  sur  la  nécessité  d'un  dépla- 
mentqui  se  traduise  par  autre  cbose  qu'une  attitude  vicieuse  de  la  tête  et  du  cou. 
Nous  ne  saurions  accorder  à  ces  attitudes  aucun  caractère  pathognomoniquc.  Ainsi 
que  nous  l'avons  dit  pour  les  fractures  ;  l'attitude  jointe  iî  la  douleur,  à  l'immobi- 
bté,  dans  quelque  cas  à  une  mol)ilité  en  quelque  sorte  anormale  a  une  assez  grande 
valeur  pour  obliger  à  admettre  la  présomption  d'une  lésion  osseuse  (fracture  ou 
luxation)  mais  pas  assez  pour  l'établir. 

C'est  donc,  ainsi  que  l'a  bien  indiqué  Malgaigne,  à  l'examen  des  saillies  osseuses 
et  des  dépressions  correspondantes  qu'il  faudra  recourir.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  répéter,  avec  l'éminent  chirurgien  :  si  un  examen  minutieux  amène  â 
sentir  une  dépression  insolite  en  arrière  entre  l'atlas  et  l'axis,  avec  saillie  soit  en 
arrière,  soit  sur  le  côté  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  même;  si  la  douleur  sié- 
geait bien  dans  la  région  de  ces  deux  vertèbres  et  non  plus  bas  ;  si  surtout  la  solu- 
tion de  la  tête  était  empêchée;  enfin,  si  en  portant  le  doigt  dans  le  pharynx,  on 
trouvaitl'atlas  fortement  proéminent  ;  la  réunion  de  tous  ces  signes  donnerait  au 
diagnostic  une  probabilité  voisine  de  la  certitude;  et  même  la  coincidence  de  plu- 
sieurs d'entre  eux  entiaînerait  une  présomption  sulfisanle  pour  justifier  le  traite- 
ment. Quant  au  diagnostic  dilférentiel  des  luxations  avec  ou  sans  fracture  il  est  à 
peu  près  impossible. 

Cette  dernière  proposition  ne  nous  paraît  pas  entièrement  justifiée,  car  c'est  sur- 
tout aux  luxations  avec  fractures  qu'appartiennent  les  déplacements  consécutifs 
sur  lesquels  nous  insistons  encore,  car  ils  nous  paraissent  constituer  l'un  des 
points  les  plus  importants  de  l'histoire  du  traumatisme  des  deux  premières  ver- 
tèbres. 

Pronostic.  Il  est  beaucoup  plus  grave  que  celui  des  fractures,  tout  dépend  ce- 
pendant du  degré  de  compression  de  la  moelle  et  nous  allons  voir  que  des  manœu- 
vres sagement  conduites  ont  pu  lever  cette  compression.  Il  n'est  pas  douteux  non 
plus  qu'elle  ne  puisse  être  prévenue  lorsqu'elle  ne  s'établit  pas  primitivement, 
ainsi  qu'il  arrive  surtout  dans  les  cas  de  luxation  succédant  à  des  fractures. 

Traitement.  Ce  que  nous  venons  de  rappeler  nous  amène  à  poser  une  pre- 
mière indication  :  l'immobilité  absolue  et  aucune  manœuvre  chirurgicale,  même 
avec  un  déplacement,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  symptômes  médullaires.  II  vaut  mieux, 
dans  un  cas  semblable,  conserver  une  mauvaise  attitude  que  de  s'exposer  à  un  dé- 
placement que  la  plus  prudente  habileté  ne  saurait  pas  toujours  prévenir. 

En  présence  d'un  déplacement  grave  compromettant  prochainement  l'existence, 
les  indications  sont  toutes  contraires.  La  réduction  doit  être  tentée*  Le  cas 
d'Erlich,  que  nous  avons  cité  à  dessein,  indique  bien  la  conduite  qu'il  faudrait 
tenir. 

Un  cas  de  Malgaigne  père,  cité  dans  l'ouvrage  de  son  fils,  est  encore  un  encourage- 
'  ment  à  cette  prati([ue,  qu'une  observation  heureuse  de  M.  Maisouneuve  est  encore 
venue  appuyer. 

La  réduction  fut  obtenue  dans  ces  cas  par  l'extension,  la  contre-extension  et  la 
pression  sur  les  saillies  osseuses.  Eu  face  d'une  lésion  récente  et  prochainement 
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menaçante,  les  chirurgiens  ont  agi  comme  pour  la  réduction  des  luxations  traiima- 

tiques. 

S'il  s'agissait  au  contraire  d'une  con)ijression légère  on  bien  encore  d'un  déplace- 
ment consécutif  lentement  établi,  l'usage  de  l'extension  graduelle  nous  paraîtrait 
plus  favorable.  M.  Denucé  donne  à  l'appui  de  ce  précepte  une  observation  de  Bern- 
huber.  Le  chirurgien  maintint  la  tête  à  l'aide  d'une  sorte  de  potence  disposée,  au- 
dessus  du  lit  à  laquelle  se  reliait  un  système  de  bandes.  A  ces  moyens  défectueux  il 
fondrait  préférer  l'usage  des  colhers  ou  des  minerves  dont  nous  aurons  bientôt  à 
parler.  Les  déplacements  auxquels  nous  faisons  allusion  se  rapprochent  d'ailleurs 
par  plus  d'un  côté  des  luxations  pathologiques  auxquelles  sont  destinés  ces  appa- 
reils. 

FL  Maladies  des  AiaicuLAimiss  sous-occipitales.  Les  articulations  des  deux  pre- 
mières vertèbres  peuvent  devenir  spontanément  malades  et  présenter  des  affections 
analogues  à  celles  des  articulations  des  autres  régions. 

Dans  un  premier  groupe,  dans  un  premier  degré  pour  d'autres  auteurs,  se  pla- 
cent les  iiiilammatioiis  de  ces  articulations.  Les  arthrites  sous-occipitales  ont,  il 
est  vrai,  une  déplorable  tendance  à  passer  à  l'état  chronique,  et  successivement  se 
produisent  à  leur  occasion  toutes  les  lésions  qui  constitueni  la  tumeur  blanche. 
Cependant,  il  est  des  cas  où  la  guérison  est  obtenue,  le  traitementde  l'arthrite  offre 
des  indications  particulières.  Aussi,  à  l'exemple  de  plusieurs  auteurs  et  en  parti- 
culier de  MM.  Tessier  et  Bonnet  (deLjon),  deM.  Bouvier,  de  Malgaigne,  deM.  De- 
nucé, indiqueions-nous  à  part  ce  qui  doit  être  rapporté  à  l'arthrite  dans  les  mala- 
dies des  articulations  sous-occipitales.  Dans  ces  cas,  la  maladie  débute  par  la 
synoviale  et  y  épuise  son  action.  Ce  sont  à  proprement  parler  des  synovites. 

1".  Arthrite.  Elles  peuvent  atteindre  les  diverses  articulation  sous-occipitales  et 
paraissent  surtout  menacer  les  articulations  des  masses  latérales  de  l'atlas.  11  n'est 
pas  douteux  que  l'inflammation  ne  puisse  atteindre  plusieurs  de  ces  articulations  à 
la  fois;  les  lésions  articulaires,  mieux  étudiées  dans  les  arthrites  chroniques,  sont 
en  effet  souvent  diffuses. 

Causes.  La  cause  la  plus  généralement  invoquée  est  un  refroidissement,  quel- 
quefois une  violence  directe  ou  indirecte,  c'est-à-dire  un  mouvement  exagéré. 
L'enfance  constitue  une  véritable  prédisposition  ;  mais  ce  qui  domine  de  haut 
l'étiologie,  c'est  l'état  général  du  sujet,  c'est  dans  la  notion  bien  exacte  de  cet  état 
qu'il  faut  puiser  les  renseignements  qui  permettront  de  pronostiquer  une  termi- 
naison favorable  de  l'inflammation  ou  de  craindre  sou  passage  à  l'état  chronique. 
M.  Bouvier  {Leçons  sur  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur,  p.  90)  distingue 
quatre  formes  dans  l'arthrite  sous-occipitale.  C'est  au  point  de  vue  du  traitement 
surtout  que  cet  auteur  insiste  sur  l'importance  de  ses  distinctions. 

La  première  forme  serait  la  forme  inflammatoire  franche  ;  elle  est  rare,  on  peut 
l'observer  surtout  sur  des  sujets  jeunes,  vigoureux,  sanguins. 

La  seconde  est  la  forme  rhumatismale,  dont  M.  Bouvier  paraît  surtout  juger  la 
nature  par  les  moyens  du  traitement. 

La  troisième  forme,  forme  nerveuse,  offre  ce  caractère  particulier  qu'il  y  a  peu 
de  douleurs  à  la  pression  et  dans  les  mouvements,  soit  actifs,  soit  communi- 
qués, mais  des  souffrances  spontanées,  vives,  ressenties  souvent  pendant  le  som- 
meil. 

Quatrièmement  enfin,  la  forme  scrofuleuse,  qui  domine  toutes  les  autres  pai 
sa  fréquence,  au  moins  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  qui  conduit  le  plus  souvent  à 
la  tumeur  blanche  proprement  dite,  mais  qui,  caractérisée  air.tomiquement  pa.' 
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l'état  fonç;ueTix  de  la  synoviale,  peut  encore  guérir,  ?ansqneles  éléments  fibreux, 
carlilagineiix  ou  osseux  de  l'articulation  soient  atteints. 

Symjitômes .  La  dovdeur,  les  moditications  dans  les  attitudes  et  les  moiive- 
rrients  conslituent  les  symptômes  principaux.  La  douleur  survient  brusquement, 
elle  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  du  cou,  est  surtout  réveillée  par  les  mouve- 
ments imprimés  à  la  tète  ou  par  la  pression  directe  exercée  au  niveau  des  deux 
premières  vertèbres,  en  particulier  dans  la  fossette  sous-occipitale,  souvent  aussi 
parles  mouvements  de  déglutition.  La  douleur  peut  être  uni-latérale,  ou  surtout 
prononcée  d'un  côté,  ce  qui  permet  alors  de  penser  que  la  synovite  prédomine  de 
ce  côté  ou  y  est  localisée.  La  douleur  qui  a  généralement  commencé  d'une  manière 
sOHvde,  devient  bientôt  vive,  prive  les  malades  de  repos,  leiir  arrache  des  cris.  Elle 
peut  avoir  des  irradiations  qui  correspondent  exactement  au  trajet  des  nerfs  sous- 
occipitaux  et  en  particiilicr  de  la  seconde  branche  sous-occipitale  au  grand  nerf 
musculo-cutané  sous-occipital.  Le  trajet  inlra-vertébral  de  ces  branches  nerveuses 
explique  bien  ces  manifestations  douloureuses  qui,  indépendamment  de  leur  siège, 
ont  pour  caractère  de  reparaître  sans  provocation  et  souvent  par  accès.  Lorsque 
ce  genre  de  phénomènes  douloureux  domine  et  qu'il  ne  s'y  joint  que  peu  ou  pas 
de  douleurs  à  la  pression,  l'on  a  la  foinu;  névralgi([ue,  décrite  par  Ullivior,  dèp 
1826. 

Les  mouvements  spontanés  sont  en  général  abolis  ;  on  peut  imprimer  des  mou- 
vements, mais  ils  sont  fort  douloureux.  L'attitude  varie,  mais  elle  est  modifiée  dès 
le  début.  De  même  que  dans  les  affections  articulaires,  la  modification  instinctive 
de  l'altitude  a  pour  but  de  diminer  la  douleur  en  immobilisant,  souvent  dans  une 
mauvaise  position,  les  surfaces  articulaires.  M.  Bouvier  (/oc.  d^.,p.  80)  rapporte 
trois  obsei'vations  de  synovites.  Les  attitudes  observées  sont  :  inclinaisons  àgaa(he 
sans  rotation,  avec  douleur  à  gauche,  rotation  presque  pure  cà  droite  avec  peu  d'in- 
clinaison à  gauche  et  douleur  du  même  côté  ;  inclinaison  de  la  lèteà  gauche  avec 
forte  rotation  à  droite,  sans  localisation  bien  déterminée  de  la  douleur.  La  première 
observation  est  surtout  intéressante,  la  maladie  succéda  immédiatement  à  un 
refroidissement,  et  l'enfant  fut  simultanément  atteint  d'arthrite  sous-occipitale  et 
de  cborée.  L'enfant  guérit  d'ailleurs  et  peut  être  compté  comme  un  exemple 
curieux  de  la  connexion  entre  le  rhumatisme  et  la  chorée,  si  bien  mise  en  lumière 
par  le  professeur  G.  Sée. 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares;  après  une  première  amélioration  ou  une  guérison 
2n  apparence  complète,  le  mal  peut  reparaître;  on  a  d'autant  plus  à  craindre  alors 
le  passage  de  l'arthrite  à  l'état  chronique  avec  toutes  ces  fâcheuses  conséquences. 

C'est  en  effet,  surtout,  en  tenant  compte  de  l'apparition  récente  de  la  maladie, 
(lu  bon  état  de  santé  de  l'enfant  que  l'on  peut  à  la  fois  établir  un  diagnostic  et  un 
pronostic.  Nous  aurons  l'occasion  dans  l'article  suivant  de  revenir  sur  plusieurs 
points  du  diagnostic,  nous  disons  seulement  à  propos  du  pronostic  qu'il  doit  être 
réservé,  car  l'enfance,  même  vigoureuse,  est  malheureusement  prédisposée  aux 
affections  articulaires  complexes. 

Traitement.  Ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  c'est  au  point  de  vue  du 
traitement  surtout  que  M.  Bouvier  a  distingué  quatre  formes  dans  la  synovite.  Pour 
la  forme  inflammatoire,  conviennent  :  les  applications  de  sangsues,  de  ventouses 
scarifiées,  les  bains,  les  cataplasmes.  Pour  la  forme  rhumatismale  :  la  sudation,  le 
traitement  hydrothéraplque,  les  vésicatoires,  les  émollients,  les  résolutifs.  Pour  la 
forme  nerveuse:  les  calmants,  les  antispasmodiques,  les  révulsifs  doux;  avec 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  M,  Bouvier  cnnspille  i'électrisation  localisée,  Le?  pré- 
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parations  ferrugineuses  et  iodurées,  les  révulsifs  locaux  sont  les  moyens  à  opposer 
à  la  forme  scrofuleuse.  Enfin,  dans  la  convalescence,  c'est-à-dire  lorsque  les  phéno- 
mènes douloureux  n'existent  plus  ou  sont  très-atténués,  M.  Bouvier  avec  Mauchard, 
Récamier,  Martin,  Bonnet,  reconnaît  les  avantages  des  manipulations  méthodiques, 
des  mouvements  prudemment  pratiqués  en  sens  inverse  de  la  déviation.  L'ensemble 
de  ces  moyens  de  traitement  a  donné  des  succès  ;  il  est  bon  de  chercher,  en  les 
mettant  en  œuvre,  à  quelle  forme  on  a  affaire,  mais  il  sera  souvent  bien  difficile  de 
catégoriser  ainsi  les  cas  et  la  thérapeutique  qui  leur  convient.  Ainsi,  le  traitement 
général  réservé  spécialement  à  la  forme  scrofuleuse  sera  sans  doute  de  mise  dans 
tous  les  cas,  même  dans  la  forme  aiguë.  Un  enfant  vigoureux  est  bientôt  anémié 
par  la  douleur  et  en  particulier  par  le  rhumatisme. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  non  plus  sur  la  nécessité  d'immobiliser  et  de  sou- 
tenir la  tête  même  dans  cette  forme  relativement  simple  des  affections  articulaires 
sous-occipitales. 

2»  Tumeurs  blanches.  Cette  dénomination  a  prévalu,  elle  est  en  effet  bien 
préférable  à  celles  qui  avaient  été  tout  d'abord  proposées.  La  luxation  spontanée 
n'est  qu'un  effet,  une  complication  des  lésions  des  os  et  des  ligaments  ;  le  nom  de 
carie  sous-occipitale  est  encore  moins  acceptable;  celuid'arthralgie  est  trop  exclusif 
et  le  nom  de  spondylarlhrocace  a  le  toit  de  ne  pas  être  usuel. 

Ce  n'est  que  dans  notre  siècle,  presque  à  notre  époque,  que  cette  maladie,  ce- 
pendant si  terrible  par  ses  conséquences  si  souvent  et  quelquefois  si  rapidement 
lùnestes,  a  été  bien  étudiée.  Shupke,  en  1816,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  en 
traça  le  premier  l'histoire  et  réunit  les  faits  épars  dans  la  science.  Ces  observations 
étaient  cependant  anciennes  et  nombreuses  ;  llippocrate,  Galien,  yEtius,  en  avaient 
consigné  des  exemples  dans  leurs  ouvrages;  et,  au  siècle  dernier,  Haller,  Mauchard, 
J.  P.  Frank,  Reil,  Richter,  Bertiu,  Duver,  Ney,  Sabatier,  Sandilort,  fournissaient 
de  nouveaux  éléments  pour  l'histoire  de  cette  maladie.  Shupke  n'avait  fait  que 
mettre  à  profit  les  leçons  de  son  maître,  le  professeur  Rust,  qui  put  d'autant  mieux 
décrire  la  maladie  dans  son  Traité  iVarthrokakologie,  qu'il  en  avait  observé  treize 
exemples.  En  1829,  Aug.  Bérard  publia  sa  thèse  inaugurale  sur  les  luxations  spon- 
tanées de  l'atlas  sur  l'axis  et  de  l'occipital  sur  l'atlas.  Ce  travail  important,  déjà 
précédé  des  observations  consignées  par  Ollivier  (d'Angers)  dans  son  Traité  des 
maladies  de  la  moelle  é/pinière  (1827),  fut  bientôt  suivi  d'observations  et  de 
réflexions  consignées  par  le  même  auteur  dans  ses  Archives  (1850).  Depuis,  des 
articles  nombreux,  des  observations  intéi^essantes  et  complètes  ont  enrichi  la  science. 
Nous  donnerons  à  la  Bibliographie  l'indication  des  principaux.  Il  convient  de  citer 
dès  à  présent  la  thèse  inaugurale  de  M.  Tessier  (de  Lyon),  1841. 

Anatomie  et  physiologie  jjathologique.  On  admet  géuéralem.ent  que  les  articu- 
lations atloïdo-axoïdiennes  sont  le  plus  fréquemment  atteintes.  M.  Denucé  conclut 
de  l'examen  des  pièces  nombreuses  où  la  guérison,  effectuée  par  ank;|lose,  a  été 
étudiée ,  que  l'arthrite  atlo-occipitale  est  plus  commune  que  l'arthrite  atlo- 
axoïdienne.  Il  ajoute,  il  est  vrai,  que  le  plus  ordinairement  ces  deux  articulations 
sont  atteintes  à  la  fois,  que  souvent  raffeclion  s'étend  aux  articulations  cervicales, 
mais  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  c'estsurtoutdansl'articulationatlo-axoidienne 
que  se  produisent  les  déplacements  consécutifs.  Ces  renseignements  sont  intéres- 
sants, mais  ils  prouvent  surtout,  que  la  guérison  est  plus  souvent  obtenue  lorsque 
l'on  a  affaire  à  une  arthrite  allo-occipitale,  ce  qui  est  bien  d'accord  d'ailleurs  avec 
la  plus  grande  fréquence  des  déplacements  dans  l'articulation  atlo-a\oïdiemie,  que 
nous  savons  être  la  plus  mobile. 
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Rust  a  conclu  d'une  manière  très-formelle  de  l'examen  de  ces  faits,  que  les  alté- 
rations du  côté  gauche  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  du  côlé  droit; 
d  a'près  MM.  Bouvier  et  Malgaigne ,  les  faits  sur  lesquels  on  a  basé  cette  fréquence  re- 
lative ne  sont  pas  encore  suffisants  pour  qu'on  puisse  la  regarder  comme  bien  établie. 
Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  nature,  les  lésions  qui  caractérisent  les  tu- 
meurs blanches  sous-occipitales,  n'offrent  rien  de  particulier  ;  les  différents  états 
pathologiques  qu'offrent  les  os  des  ligaments,  les  cartilages  ne  diffèrent  pas  deceux 
que  l'on  rencontre  dans  les  tumeurs  blanches  des  autres  régions.  Ce  qu'il  importe 
de  spécifier,  ce  sont  les  désordres  particuliers  qu'entraînent  des  lésions  qui  ont  pour 
ef^etde  compromettre  la  solidité  des  articulations  qu'elles  atteignent,  de  modifier 
la  forme  et  les  rapports  des  surfaces  articulaires,  de  préparer  leur  déplacement  et 
de  réagir  sur  les  parties  voisines,  soit  par  des  lésions  de  voisinages,  soit  par  les  dé- 
placements auxquels  nous  faisions  allusion. 

Les  déplacements  essentiellement  pathologiques,  qui  sont  la  conséquence  des 
tumeurs  blanches  cervicales,  peuvent,  comme  toutes  les  luxations  de  cette  espèce, 
être  observées  à  l'état  de  luxations  fausses  ou  pseudo-luxations  et  à  l'état  de  luxa- 
tion vraie,  complète.  On  sait  en  effet  que  les  destructions  des  os,  les  changements 
de  forme  des  surfaces  articulaires  peuvent  simuler  un  changement  de  rapport,  qu'à 
l'exemple  de  Malgaigne,  on  doit  désigner  sous  le  nom  significatif  de  pseudo- 
luxation, 

La  pseudo-luxation  est  le  plus  souvent  en  rapport  avec  la  déviation  qui  souvent 
la  détermine,  l'entretient  et  l'aggrave.  L'utilité  pratique  de  cette  distinction  a  sur- 
tout profondément  modifié  l'histoire  de  la  coxalgie.  Dans  la  région  sous-occipitale, 
elle  n'offre  pas  un  aussi  grand  intérêt,  mais  après  les  changements  de  forme  des 
surfaces  articulaires  sous  l'influence  de  l'exagération  de  l'atlilude,  surtout  dans 
certaines  positions  vicieuses  de  la  tête,  la  luxation  vraie  se  prépare  et  bientôt  s'ef- 
fectue. C'est  alors'que  la  compression  de  la  moelle,  si  elle  est  subite  et  quelque  peu 
complète,  entraîne  rapidement  la  mort. 

Malgaigne  est  l'auteur  qui,  en  catégorisant  les  faits  connus  de  déplacements  pa- 
thologiques, les  a  ramenés  à  certains  types  dont  nous  avons  résumé  le  tableau  dans 
les  Leçons cV orthopédie  de  ce  professeur  (p.  277  ;  1862). 

L'occipital  se  luxe  rarement  sur  l'atlas,  et,  d'après  les  observations,  l'on  peut 
conclure  qu'il  n'y  a  pas  de  luxations  latérales;  la  luxation  en  arrière  semblerait 
être  la  plus  commune,  et  après  elles  viendraient  les  luxations  obliques,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  c'est-à-dire  les  déplacements  dans  lesquels  l'occipital,  en  se 
portant  en  avant  ou  en  arrière,  avait  en  même  temps  dévié  à  droite  ou  à  gauche, 
leplus  souvent  à  droite. 

Les  luxations  de  l'atlas  sur  l'axis  sont  plus  communes,  et  tandis  que  l'occipital 
se  luxe  de  préférence  en  arrière  de  l'atlas,  l'atlas  se  luxt  presque  exclusivement  en 
avant  de  l'axis. 
Les  luxations  eh  avant  offrent  d'ailleurs  trois  variétés  distinctes  : 
1"  La  subluxation  par  inclinaison,  dans  laquelle  les  ligaments  transverse  et 
odontoïdiens  ramollis ,  venant  à  se  rompre  dans  un  mouvement  brusque  de  la 
tête,  l'atlas  s'incline  sur  l'axis,  dont  l'apophyse  odontoïde  tend  à  aller  arc-bouter 
contre  sa  lame  postérieure  ;  la  compression  de  la  moelle  est  alors  instantanément 
portée  à  un  très-haut  degré  et  la  mort  immédiate. 

2"  La  luxation  bilatérale  où,  par  glissement.  Elle  s'opère  lentement  par  de- 
gré ;  comme  par  une  sorte  d'instinct,  les  malades  retiennent  l'occiput  en  arrière, 
empêchent  la  bascule  de  l'atlas,  et  l'apophyse  odontoïde  se  rapproche  de  lafacepos. 
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térieiire  de  cet  os  ;  mais  sans  se  placer  en  travers  du  canal  racliidien  comine  dans  le 
cas  précédent. 

3°  Les  luxations  unilatérales,  qui  paraissent  plus  communes  que  les  autres. 
Elles  tendent  à  imprimer  :i  l'os  un  mouvement  de  rotation,  et  par  conséquent  à 
aboutira  un  déplacement  latéral  dont  ne  sont  pas  exemptes  les  luxations  bi-latérales, 
qui,  bien  que  toujours  essentiellement  en  avant,  peuvent  cependant  dévier  un  peu 
d'un  côté  ou  de  l'autre.  L'apophyse  odontoide  ne  menace  pas  alors  aussi  directe- 
ment la  moelle  ;  elle  tend  cependant  à  renconti'er  l'arc  postérieur  de  l'atlas,  mais 
sur  les  parties  latérales  du  canal  rachidieu. 

Il  faut  du  reste  remarquer,  avec  Malgaigne,  que  le  mouvement  de  l'atlas  sur 
l'axis  qui  est  ici  mis  en  jeu,  ne  s'effectue  pas  comme  dans  l'état  normal.  Ce  n'est 
plus  l'axis, mais  liien  rarticulation  restée  saine  qui  est  le  centre  du  mouvement, 
d'où  il  résulte  deux  choses:  premièrement  que  cette  luxation  ne  peut  pas  s'exécu- 
ter sans  que  tout  un  côté  de  l'atlas  soit  porté  en  même  temps  enavant;  deuxième- 
ment que  le  mouvement  est  essentiellement  borné  ;  en  effet,  la  rotation  de  la  tête 
n'arrive  même  pas  alors  au  degré  de  rotation  permis  par  la  rotation  naturelle. 

Les  luxations  doubles  de  l'occipital  et  de  V atlas  à  la  fois  ne  doivent  être  men- 
tionnées que  pour  mémoire.  Dans  ces  déplacements,  sous  l'influence  du  ramollisse- 
ment des  ligaments,  des  destructions  partielles  de  ses  masses  latérales,  l'atlas,  à  la 
fois  pressé  par  l'occipital  et  par  l'axis,  s'échappe  de  l'un  et  de  l'autre, comme  le  fait 
lui  noyau  serré  entre  les  doigts,  et  déborde  l'une  et  l'autre  vertèbre  d'une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  sur  un  même  côté. 

Dans  les  déplacements,  comme  dans  les  positions  vicieuses,  nous  retrouvons 
donc  cette  tendance  principale  de  la  tête  à  se  porter  en  avant  et  à  se  dévier  latérale- 
ment; si  elle  se  porte  en  arrière,  c'est  par  l'effet  de  déplacements  rares,  oîi  sons 
l'influence  de  positions  instinctives  que  le  glissement  en  avant,  chaque  jour  plus 
imminent,  tend  à  taire  prendre  aux  malades. 

Le  déplacement,  en  effet,  n'est  souvent  pas  loin  de  la  position  vicieuse;  il  ne 
faut  pour  le  produire  qu'une  rétraction  plus  forte  des  muscles,  un  mouvement  de 
la  tête  abandonnée  à  elle-même  où  perdant  subitement  son  équilibre,  comme  dans 
la  bascule  subite  de  l'atlas  en  avant  de  l'axis;  plus  souvent,  peut-être,  l'inlluence 
lente  et  prolongée  du  poids  de  la  tête  dans  une  position  vicieuse,  ou  de  la  pression 
des  corps  extérieurs.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits  importants. 

Lésions  de  voisinage.  Ces  lésions  peuvent  êtl-e  réparties  dans  les  parties  molles 
antérieures  aux  vertèbres,  ou  se  montrer  du  côté  du  canal  rachidieu.  L'inflamma- 
tion, en  général  suppurative,  est  la  lésion  que  l'on  observe. 

Dans  les  parties  molles  extérieures  aux  vertèbres,  des  abcès  peuvent  se  former. 
Ce  sont  habituellement  des  abcès  par  congestion  dont  la  source  doit  être  rapportée 
à  la  lésion  osseuse  et  dont  le  foyer  principal  vient  se  former  dans  les  parties  molles  ; 
ce  sont  aussi  de  véritables  abcès  de  voisinage  résultat  de  l'irritation  des  tissus  dus 
à  l'altération  articulaire,  mais  dont  le  foyer  est  indépendant  des  lésions  des  vertè- 
bres. Les  collections  purulentes  peuvent  se  montrer  à  la  nuque,  mais  le  plus  sou- 
vent elles  se  développent  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  tissu  cellulaire 
rétro-pharyngien.  Lorsqu'ils  ont  été  ouverts,  des  fistules  ossifluentes  leur  succèdent, 
et  leur  ouverture  externe  se  rencontre  sur  les  parties  latérales  de  la  région. 

Le  pus  peut  aussi  s'épancher  dans  le  canal  vertébral,  fuser  entre  la  dure-mèreet 
les  os,  ou  perforer  les  membranes  de  la  moelle  etenvahir  la  cavité  arachnoïdienne. 
Dans  une  observation  remarquable,  communiquée  à  la  société  anatoniique  par 
M.  Wannebroucq  (1859),  on  trouva  dans  le  quatrième  ventricule,  une  collection 
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purulente  ;\vec  ramollissement  de  la  substance  encéphalique  circonvoisine.  Celte 
collection  conimuni(<;-:?ait  avec  un  autrefoyer  siégeant  au  niveau  de  l'atlas  comme  le 
démontrait  l'évacuation  et  l'afftussement  de  la  tumeur  siégeant  à  la  partie  posté- 
rieure du  cou,  pendant  que  le  pus  s'écoulait  du  quatrième  ventricule.  C'est  là  une 
lésion  des  plus  rares  encore  représentée  par  ce  fait  unique,  la  propagation  de  l'in- 
flammation articulaire  à  la  moelle  et  de  la  myélite  rachidienne  à  l'encéphale  est 
pins  fréquehmient  observée.  Des  apoplexies  de  la  moelle  ont  été  observées,  et,  par 
suite  de  l'ulcération  des  artères  vertébrales,  des  épanchements  de  sangontpu  enva- 
hir le  canal  médullaire  (Rust). 

La  moelle  épinière  est  donc  menacée  de  plusieurs  manières  dans  cette  espèce  de 
mal  vertébral.  Elle  peut  être  déformée,  tassée  sur  elle-même,  lorsqu'il  y  a  eu  des- 
truction osseuse  étendue  sans  déplacement.  Elle  peut  au  contraire  n'être  ni  défor- 
mée ni  comprimée,  la  largeur  du  canal  rachidien .lui  permettant  en  quelque  sorte 
de  s'échapper  ;  nous  nous  sommes  attaché  tout  à  l'heure  à  montrer  quels  étaient 
les  déplacements  qui  la  menaçaient  le  plus. 

Réparation.  Malgrêla  multiplicité  et  l'intensité  possibles  de  ces  désordres,  la 
guérison  est  cependant  observée.  On  en  comprend  aisément  le  mécanisme  lorsque 
les  lésions  osseuses  sont  superficielles,  que  la  synovite  surtout  domine,  avec  des  al- 
térations osseuses  plus  avancées,  plus  pofondes,  la  guérison  n'est  cependant  pas 
impossible.  Tous  les  musées  possèdent  des  pièces  pathologiques  démontrant  la  pos- 
sibilité de  la  soudure  définitive  des  vertèbres  malades  ;  la  guérison  ne  saurait,  en 
effet,  être  obtenue  alors  que  par  ankylose.  Déjà,  dans  son  important  travail, 
M.  Tessier  avait  pu  réunir  vingt-six  cas  bien  authentiques  démontrant  cette  heu- 
reuse terminaison. 

Ètiologie.  C'est  évidemment  l'influence  des  causes  générales,  c'est-à-dire  pré- 
disposantes qui  domine  l'étiologie.  Il  n'est  pas  douteux  que  celte  maladie  ne  soit 
beaucoup  pluscommune  dans  le  jeune  âge  que  plus  tard.  On  en  observe  cependant 
quelques  cas  chez  les  adolescents  et  même  chez  l'adulte,  mais  ces  faits  sontrares.il 
est  encore  bien  plus  exceptionnel  d'en  rencontrer  chez  les  vieillards;  de  Graefe  en 
a  cependant  observé  un  exemple. 

L'influence  du  lymphatisme  de  la  scrofule  est  non  moins  évidente;  celle  de  la 
syphilis  est  moins  démontrée.  Dans  une  observation  citée  par  M.  Tessier,  il  y  eut, 
il  est  vrai,  altération  des  trois  premières  vertèbres  et  de  leurs  articulations,  mais 
cette  altération  était  secondaire.  Elle  avait  succédé  à  des  ulcérations  profondes  delà 
paroi  postérieure  du  pharynx.  On  sait  d'ailleurs  que  les  altérations  syphilitiques 
des  articulations  sont  fort  rares. 

Parmi  les  causes  accidentelles,  l'influence  des  refroidissements  est  surtout  à 
noter;  dans  beaucoup  d'observations  leur  actionne  paraît  pas  niable.  On  a  aussiin- 
voqué,  comme  dans  toutes  les  affections  articulaires,  les  violences  extérieures,  les 
mouvements  forcés.  L'importance  de  ces  causes  est  incontestable  pour  beaucoup  de 
jointures  ;  celles  qui  nous  occupent  peuvent  échapper,  nous  le  savons,  aux  violences 
extérieures  par  leur  position  prolonde  et  aux  mouvements  forcés,  grâce  à  la  mobi- 
lité de  la  colonne  cervicale. 

Symptômes,  marche,  terminaisons.  Depuis  Shupke  et  Rust,  l'on  a  décrit 
trois  périodes  lorsque  l'on  a  retracé  l'histoire  symptomatique  du  mal  vertébral  su- 
périeur. Cette  division  utile  pour  l'étude  ne  répond  pas  toujours  à  la  réalité  des 
faits,  c'est  ce  que  Aug.  Rérard  avait  fait  observer  avec  raison. 

La  première  période  des  auteurs  répond  à  la  série  de  symptômes  que  nous  avons 
dit  appartenir  à  l'arthrite  sous-occipitale. 
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La  deuxième  période  serait  caractérisée  par  l'exagération  des  symptômes  de  la 
première  et  en  particulier  du  pliénomène  douleur,  l'apparition  des  déformations  de 
la  partie  supérieure  du  cou,  la  fixité  plus  grande  des  attitudes  vicieuses  et  cepen- 
dant aussi,  ce  sentiment  que  l'on  rapporte  à  la  notion  de  défaut  de  solidité,  mais 
qui  peut  également  être  attribué  à  la  crainte  de  la  douleur  réveilléepar  le  moindre 
déplacement,  et  qui  porte  le  malade  à  n'exécuter  aucun  mouvement  sans  soutenir 
sa  tête  à  deux  mains,  sans  la  porter  pour  ainsi  dire. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  la  destruction  des  ligaments,  l'érosion 
plus  prononcée  des  surfaces  osseuses  qui  se  traduit  par  des  craquements  dans  les 
mouvements  imprimés,  la  formation  d'abcès.  C'est  aussi  dans  cette  période  qu'ap- 
paraissent surtout  les  pliénomènes  médullaires  et  que  s'établissent  les  phénomènes 
généraux.  Souvent,  d'ailleurs,  des  maladies  concomitantes  telles  que  laphthisie 
ont  à  cet  égard  pris  le  pas  sur  l'affection  osseuse. 

Lorsque  la  terminaison  doit  être  heureuse,  l'amendement  des  principaux  symp- 
tômes et,  en  particulier,  du  phénomène  douleur  sont  observés.  La  terminaison  fatale, 
de  beaucoup  la  plus  commiuie,  s'annonce  au  contiaire  par  l'aggravationdes  phéno- 
mènes généraux  où  desphénomènes  médullaires,  ([uelquefois  au  contraire,  ceux-ci 
viennent  brusquement  enlever  le  malade.  La  durée  de  cette  affection  est  en  général 
assez  longue,  il  est  rare  qu'elle  se  termine  en  moinsd'une  année.  Ce  n'est  qu'excep- 
tionnellement qu'on  voit  la  mort  arriver  dans  les  premières  semaines  ou  dans  les 
premiers  mois. 

Nous  croyons  utile  d'étudier  isolément  chacun  des  principaux  symptômes. 

Douleur.  Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  de 
ce  phénomène  important.  Sourde  au  début,  augmentant  graduellement,  elle  devient 
de  plus  en  plus  intense  avec  les  progrès  de  l'affection  osseuse.  Le  repos  et  l'imnio- 
bilité  la  calment  souvent  d'une  manière  complète.  Nous  avons  déjà  dit  que  dès  le 
début  elle  peut  être  excitée  par  la  déglutition  qui  souvent,  même  en  l'absence 
d'abcès,  devient  très-douloureuse  ;  aussi,  cette  atfection  fut-elle  pendant  longtemps 
rangée  dans  les  angines.  La  douleur  est  surtout  réveillée  par  les  mouvements  et 
par  les  pressions  exercées  dans  la  fossette  sous-occipitale  ou  sur  l'épine  de 
l'axis,  ce  sont  là  des  caractères  dont  il  importe  de  tenir  grand  compte  pour  le  àïsf 
gnostic. 

Déviations.  La  déviation  se  montre  de  bonne  heure  et  peut  tout  aussi  bien 
coïncider  avec  la  synovite  qu'avec  la  tumeur  blanche  sous-occipitale.  L'action  mus- 
culaire en  est  la  cause  essentielle.  Les  attitudes  vicieuses  sont  variables,  on  peut  ob- 
server un  véritable  torticolis,  c'est-à-dire  une  inclinaison  latérale  avec  rotation,  la 
tête  est  souvent  inclinée  en  arrière,  les  muscles  luttant  instinctivement  contre  l'in- 
clinaison antérieure  si  dangereuse  et  qui  peut  cependant  se  produire  malgré  tout. 
Alors  même  que  les  ligaments  sont  ramollis,  l'immobilité  e.xiste  et  les  mouvements 
ne  sauraient  être  produits  que  si  la  contraction  musculaire  est  surprise  ou  si  on 
l'abolit  momentanément.  La  contraction  musculaire  est  donc  la  sauvegarde  du  ma- 
lade,  mais  elle  est  aussi  l'agent  qui  détermine  les  positions  vicieuses.  Le  sens  dans 
lequel  s'incline  la  tête  n'est  pas,  en  effet,  en  rapport  avec  la  lésion.  Nous  croyons 
encore  être  dans  le  vrai,  en  disant  encore  aujourd'hui,  que  l'élément  déviation  est  à 
peu  près  indifférent  au  point  de  vue  du  diagnostic  du  déplacement  et  de  ses  va- 
riétés, de  telle  sorte  que  sans  l'analyse  chirurgicale  des  causes  qui  ont  pu  l'amener, 
le  traitement  de  la  déviation  ne  saurait  être  basé  sur  une  indication  précise.  Que  la 
tète  soit  mclinée  en  avant,  en  arrière,  ou  de  côté,  cela  peut  résulter  tout  simple- 
ment d'une  position  vicieuse  sans  déplacement  articulait  e  ;  et  les  déplacements,  à 
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moins  d'être  poussés  très-loin,  influent  vraiment  (rès-peu  sur  ces  sortes  d'attilude, 
Malgaigne  a  cité  une  observalion  de  Meyrieu  où  l'occipital  était  déplacé  en  avant  et 
à  droite  et  la  tête  inclinée  à  gauclie.  Cet  auteur  a  cependant  signalé,  pour  la  luxation 
bilatérale,  la  propulsion  de  la  tête  en  avant  associée  au  renversement  en  arrière  ; 
dans  les  luxations  unilatérales,  la  tête  s'incline  du  côté  de  la  luxation  en  même 
temps  qu'elle  subit  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  face  du  côté  opposé; 
mais  le  même  effet  se  produit  dans  l'arthrite. 

déformation.  La  déformation  peut  être  due  à  la  déviation  elle-même,  à  des 
fongosités,  à  des  ganglions  lymphatiques  engorgés,  à  des  abcès,  à  des  saillies 
osseuses. 

Elle  se  voit  particulièrement  à  la  nuque  qui  est  plus  large  que  dans  l'état  nor- 
mal, et  peut  même  présenter  des  saillies.  Le  toucher  y  fait  reconnaître  un  engor- 
gement profond  ordinairement  sans  fluctuation.  C'est  en  effet  à  l'épaississement  des 
tissus,  à  des  fongosités  que  l'on  a  le  plus  souvent  affaire.  La  fluctuation  peut,  au 
contraire,  être  perçue  lorsqu'il  y  a  collection  purulente  ;  elles  ont  d'ailleurs  tendance 
à  venir  faire  saiUie  en  arrière,  dans  la  fossette  sous-occipitale  ou  latéialement,  il  est 
alors  facile  de  les  diagnostiquer.  La  déformation,  due  à  des  collections  purulentes, 
peut,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  se  montrer  au  niveau  de  la  paroi  antérieure,  par 
suite  de  l'accumulation  du  pus  derrière  le  pharynx.  La  tumeur  fluctuante  ainsi 
formée  peut  être  vue  et  touchée.  Mais  cette  exploration  est  souvent  fort  difficile 
chez  les  enfants.  Lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  les  phénomènes  méca- 
niques qu'elle  produit  sont  encore  peu  intenses,  mais  si  elle  se  développe,  la  dé- 
glutition des  liquides  puis  des  solides  devient  de  plus  en  plus  pénible,  la  respira- 
tion est  gênée  et  peut  faire  défaut,  la  mâchoire  se  meut  avec  grande  difficulté,  elle 
est  repoussée  en  avant  ainsi  que  la  langue  qui  reçoit  l'impression  des  arcades  den- 
taires, peut  s'ulcérer,  pend  hors  de  la  bouche.  L'étude  de  ces  symptômes  est  fort 
importante,  car  elle  conduit  à  une  indication  précise  d'évacuation  du  foyer  qui  pro- 
cure aux  malades  un  véritable  soulagement. 

Les  déformations  produites  par  les  saillies  osseuses  ont  surtout  attiré  l'attention, 
ce  sont  elles,  en  eflet,  qui  permettent  le  mieux  de  juger  de  la  réalité  du  déplace- 
ment, et  quelquefois  même  de  sa  nature  et  de  son  étendue.  Ces  saillies  peuvent 
être  recherchées  par  le  toucher  pharyngien  ou  par  l'examen  de  la  paroi  postérieure 
de  la  région. 

Le  toucher  par  le  pharynx,  nous  l'avons  dit  plusieurs  fois,  n'est  pas  toujours 
praticable  chez  les  enfants.  Les  données  qu'il  fournit  ne  peuvent  être  utilisées  que 
pour  reconnaître  les  luxations  bilatérales  et  uni-latérales  en  avant,  l'on  constate, 
soit  la  saillie  directe  du  corps  de  l'atlas  ou  seulement  la  saillie  de  l'une  de  ses 
masses  latérales. 

En  arrière,  la  protubérance  occipitale,  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  et  même, 
dans  certains  cas,  les  apophyses  transverses  de  cette  vertèbre  peuvent  être  explo- 
rées. Il  faut  rechercher  les  rapports  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  avec  la  protu- 
bérance occipitale  ;  elles  se  trouveront  sur  la  même  ligne  verticale  ou  à  peu  près 
dans  la  luxation  bilatérale,  peut-être  aussi  un  peu  rapprochées,  et  l'apophyse  de 
l'axis  sera  rendue  plus  saillante  par  la  propulsion  de  l'atlas  en  avant.  Dans  la 
luxation  unilatérale,  la  saillie  de  celte  apophyse  s'écartera  fortement  à  gauche  ou  à 
droite  de  la  protubérance  occipitale,  et  toujours  du  côté  que  regardera  le  menton. 
11  tant  donc  à  la  fois  tenir  compte  de  la  saillie  de  cette  apophyse  et  de  ses  rapports 
avec  la  protubérance  occipitale. 

Phénomènes  médullaires.     Le  développement  de  la  paralysie  ne  peut  toujours 
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prouver  qu'il  y  a  déplncpment.  En  effet,  une  altération  de  In  moelle  la  produit 
sans  luxation,  et  des  déplacements  considérables  mais  lenfement  opérés  ne  pro- 
duisent pas  de  paralysie.  Les  phénomènes  médullaires  surviennent  quelquefois  de 
très-bonne  heure;  dans  une  observation  de  M.  Tessier,  au  bout  de  six  semaines, 
l'enfant  souffrait  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  puis  dans  le  dos  et  dans 
le  cou,  mais  la  paralysie  succéda  à  l'inclinaison  de  la  tête  en  avant  qui  ne  se  pro- 
duisit que  vers  le  huitième  mois.  La  cause  de  la  déviation  exagérée  n'est  pas  indi- 
quée ici,  mais  il  est  nécessaire  de  se  bien  rendre  compte  du  danger  de  toute  com- 
pression lente  ou  brusque,  surfout  lorsqu'elle  peut  déterminer  l'inclinaison  de  la 
tète  en  avant.  C'est  pour  cela  que  l'action  des  oreillers  a  été  accusée  avec  raison 
par  tous  les  auteurs.  La  paralysie  est  en  général  double  comme  dans  toutes  les  pa- 
ralysies médullaires,  cependant,  M.  Cruveilhier  a  cité  le  cas  d'une  vieille  femme  de 
la  Salpêtrière,  chez  laquelle,  une  hixation  incomplète  de  l'atlas  avec  inclinaison 
latérale  de  la  tête  avait  déterminé  une  hémiplégie. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  doit  s'appliquer  à  la  solution  de  plusieurs  questions. 
Existe-t-il  une  affection  articulaire  sous-occipitale?  A  quelle  espèce  de  mal  verté- 
bral a-t-on  affaire?  Quel  est  le  siège  et  la  nature  des  lésions  ?  Y  a-t-il  un  déplace- 
ment?  Existe-t-il  des  abcès?  Quel  est  l'état  général  du  sujet? 

La  discussion  de  toutes  ces  questions  nous  entraînerait  trop  loin,  les  éléments 
qui  peuvent  aider  à  les  résoudre  vieiment  d'être  exposés. 

Nous  devons  cependant  ajoiUer  ici  quelques  indications  relatives  au  diagnostic 
diflérentiel,  c'est-à-dire  à  la  solution  de  la  piemière  question.  Les  affections  dou- 
loureuses du  cou,  phlegmons,  abcès,  angines,  pourraient  induire  en  erreur.  Mais 
le  siège  de  la  douleur  et  la  marche  de  la  maladie  devront  bientôt  faire  sortir  d'em- 
barras. 11  est  moins  facile  de  distinguer  si  la  déviation  que  l'on  observe  à  l'état 
chronique,  alors  que  le  mal  vertébral  est  guéri,  est  due  à  une  rétraction  musculaire 
ou  à  une  lésion  osseuse.  Un  homme  d'une  grande  compétence,  M.  Bouvier,  a  rap- 
poi  té,  dans  ses  leçons,  un  cas  d'erreur  de  diagnostic  par  lui  commise,  qui  est  bien 
de  nature  à  faire  apprécier  les  difficultés  qu'il  peut  y  avoir  pour  apprécier  la  cause 
de  la  déviation.  L'étude  du  commémoratif,  l'examen  scrupuleux  de  la  partie  supé- 
rieure du  cou,  et  en  particulier  les  rapports  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  et  de 
la  protubérance  occipitale,  enfin  l'attitude  elle-même  de  la  tète,  peuvent  guider  le 
diagnostic.  Mais  c'est  surtout  à.  la  recherche  des  traces  de  l'aflèction  osseuse  que 
doit  s'attacher  le  chirurgien.  L'affection  articulaire  sous-occipilale  devra  assez  faci- 
lement être  diagnostiquée  lorsque  la  maladie  est  en  évolution,  il  est  des  cas  oii  le 
diagnostic  est  fait  de  lui-même,  par  exemple,  lorsqu'il  y  a  déformation  de  la  partie 
supérieure  du  cou,  abcès  ou  fistules,  et  même  lorsqu'il  y  a  douleur  permanente  et 
déjà  ancienne  avec  attitude  forcée  du  cou.  Dans  les  cas  où  des  fistules  existent,  la 
notion  de  la  maladie  osseuse  est  si  bien  acquise,  qu'il  nous  semble  inutile  d'explorer 
avec  le  stylet.  Cette  exploration  pourrait  en  effet  conduire  sur  la  moelle.  Si  une 
raison  particulière  engageait  à  la  faire,  elle  ne  devrait  être  tentée  qu'avec  les  plus 
grandes  précautions. 

he  pronostic  de  la  tumeur  blanche  sous-occipitale  est  toujours  grave.  Rien  ne 
peut  assurer  en  effet  que  l'on  pourra  sans  accident  arriver  à  l'ankylose.  Néanmoins, 
avec  des  conditions  favorables,  le  chirurgien  pourra,  en  se  conformant  strictement 
auxindications  du  traitement  favoriser  la  réparation  osseuse  qui  prépare  la  guérison. 

Traitement.  Avec  une  simple  arthrite,  l'indication  de  l'immobilisation  dans  une 
bonne  position  nous  a  paru  devoir  être  posée  d'une  manière  absolue.  Il  faut  en 
effet  ramener  la  'ête  à  sa  direction  normale  et  l'y  maintenir.  Des  moyens  simples 
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pouiToiit  souvent  suffire.  Malgaigiie  employait,  et  recommande  une  cravate  de 
carton  qui  appuie  à  la  fois  sous  la  mâchoire,  sous  l'occipital  et  sur  les  épaules.  Ce 
carton  convenablement  matelassé  de  ouate  est  maintenu  avec  une  bande.  M.  Broca 
a  employé  avec  succès  la  gutta-percha  ;  ou  peut  avec  cette  substance  obtenir  un 
moule  très-exact  qui  peut  être  pris  sur  un  autre  malade  de  même  taille.  En  fen- 
dant l'appareil  en  arrière  et  en  le  laçant  comme  le  fit  M.  Broca,  on  peut  aisément 
l'adapter.  Il  faut  exiger  que  le  lit  présente  un  plan  uni  et  assez  résistant,  défendre 
les  oreillers,  et  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos.  On  pourrait  au  besoin  passer  une 
planche  sous  le  matelas. 

Chez  un  sujet  non  scrofuleux,  on  peut  espérer  que  la  guérison  d'une  arthrite 
simple  sera  obtenue  seulement  au  prix  d'une  roideur  articulaire.  On  a  d'ailleurs 
la  ressource  de  la  combattre  à  l'aide  de  mouvements  prudemment  administrés,  et 
combinés  de  manière  à  rendre  le  jeu  de  ces  articulations  complexes.  Les  mouve- 
ments peuvent  être  dans  ces  cas,  communiqués  sans  appareils  et  dès  que  la  douleur 
est  éteinte.  Nous  ne  revenons  pas  sur  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  des  autres  moyens 
à  mettre  en  œuvre  pour  le  traitement  local  et  le  traitement  général. 

Quand  les  lésions  aiticulaires  sont  plus  graves,  qu'il  y  a  lieu  de  craindre  le 
déplacement  ou  qu'il  existe,  l'emploi  des  appareils  est  indispensable,  et  leur 
usage  remonte  assez  haut. 

La  première  indication,  d'après  Malgaigne,  se  trouve  dans  les  Commentaires  de 
van  SwieLeu,  sur  Boerhaave,  à  propos  de  l'angine.  Van  Swieteu  dit  que  les  ver- 
tèbres sont  ordinairement  ramenées  en  place  à  l'aide  d'un  lacs  qui  embrasse  le 
menton  et  l'occiput,  et  auquel  on  suspend  tous  les  jours  les  enfants  atteints  de 
pareille  lésion.  Sic  enim,  ajoute-t-il,  pondère  corporis  in  rectum  diducitxir  spina 
et  féliciter  ss&pe  ciiraittlir.  Ollivier  (d'Angers)  a  donné,  dans  les  Archives  (1830), 
l'observation  d'un  jeune  malade,  chez  lequel  il  y  avait  déviation  latérale  très-pro- 
noncée et  quelques  symptômes  de  paralysie.  Boyer,  Dubois  et  Dupuytren,  consul- 
tés en  même  temps  que  lui,  prescrivirent  un  appareil  pour  favoriser  progressive' 
ment  le  redressement  de  la  tête. 

Mais  l'indication  resta  à  l'état  spé(;ulatif  ;  car,  non-seulement  Ollivier  ne  nous  a 
pas  donné  la  description  de  l'appareil,  mais  encore  le  malade  se  refusa  à  le  porter  ; 
il  guérit  néanmoins  avec  sa  déviation  latérale, 

A.  Béiard,  sans  connaître  ces  antécédents,  avait  posé  les  indications  du  traite- 
ment ;  il  établit, le  premier  (1829),  la  nécessité  d'immobiliser  la  tête  à  l'aide  de 
machines  pour  prévenir  toute  déviation,  mais  proscrivit  toute  tentative  de  redres- 
sement, se  iondant  avec  Shupke  sur  le  danger  et  l'imprudence  de  manœuvres  qui, 
en  achevant  de  rompre  les  ligaments  déjà  en  partie  détruits,  pourraient  amener  la 
compression  brusque  de  la  moelle  épinière. 

Faut-il  revenir  sur  celte  opinion?  M.  ïessier  (de  Lyon)  a  cité  une  observation 
heureuse  de  réduction  chez  un  enfant  de  13  ans  et  demi,  qui  avait  des  symptômes 
de  paralysie  manifeste.  Malgaigne  a  rapporté  cette  observation  dans  son  Traité  des 
luxations  et  dans  les  Leçons  d'orthopédie.  Ce  fait  est  encore  unique  ;  il  a  parusuf» 
lisant  à  l'émineiil  professeur,  pour  lui  faire  ajouter,  dans  des  cas  bien  déterminés, 
l'indication  du  redressement  à  celle  du  soutien  et  de  l'immobilisation  de  la  tête  ; 
c'est  aussi  l'opinion  de  Bonnet.  L'obseivation  de  M.  Tessier  a  été  critiquée  par 
M.  Bouvier,  et,  dans  ses  Leçons  (p.  95),  ce  chirurgien  si  expérimenté  conclut  en 
avouant  qu'il  serait  peu  disposé  à  tenter  quelques  réductions.  Cette  grave  question 
est  donc  encore  réservée,  piiis([u'elle  divise  l'opinion  des  cliiiurgiens  les  [dus  com- 
p.'lents  et  que,  d'ailleurs,  nous  en  sommes  encore  réduits  à  cette  seule  observation. 
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Sans  doute,  la  paralysie  indique  les  tentatives  de  réduction,  mais  il  faut  avant  tout 
que  la  réalité  du  déplacement  soit  bien  établie.  Dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  phé- 
nomènes médullaires,  les  préceptes  deShupkeet  de  A.  Bérard  demeurent  tout 
entiers. 

Les  appareils  qu'il  convient  d'employer  pour  maintenir  le  cou,  peuvent  d'ailleurs 
permettre  de  le  redresser  graduellement,  tel  est  le  collier  généralement  employé 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  qui  consiste  en  deux  plaques  métalliques  suifisamment 
rembourrées  ;  l'une  appuie  sur  le  menton  et  la  nuque,  l'autre  sur  les  épaules  ; 
ces  deux  pièces  sont  réunies  par  quatre  tiges  métalliques  que  l'on  peut  allonger  et 
raccourcir  à  l'aide  de  vis.  Les  appareils  spéciaux  connus  sous  le  nom  de  Minerves, 
que  l'on  emploie  pour  le  traitement  du  torticolis,  pourraient  être  utilisés.  Bonnet 
en  a  donné  la  description  et  la  figure  dans  son  Traité  de  thérapeutique  des  mala- 
dies articulaires  (p.  820).  Elles  ont  été  également  décrites  dans  les  Leçons  d'or- 
thopédie {f.  504).  Bonnet  propose  encore, commeappareilcxtemporané,  un  grillage 
en  fil  de  fer  recuit,  que  l'on  pourrait  mouler  autour  du  cou  ;  mais  nous  le  répétons, 
lorsque  les  lésions  articulaires  sont  étendues,  un  appareil  est  nécessaire.  Des  colliers 
en  cuir  moulés,  et  renforcé  de  tiges  minces  en  aciev,  conviennent  aussi  et  remplis- 
sent fort  bien  les  indications. 

Déjà  nous  avons  dit  que  des  précautions  spéciales  devaient  être  prises  pour  le 
coucher.  C'est  le  cas  de  rappeler  le  beau  succès  obtenu  par  M.  Alliotchez  un  jeune 
enfant,  dcjiJi  atteint  d'un  abcès  par  congestion  et  d'une  demi-paralysie.  Le  petit 
malade  fut  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  sur  un  lit  solide  et  plan,  la  tète  bien 
assujettie  était  maintenue  par  des  montants  latéraux.  La  grande  gouttière  de  Bon- 
net pourrait  aussi  être  d'un  grand  secours  pour  faire  coucher  les  petits  malades,  il 
serait  d'ailleurs  facile,  à  l'aide  de  montants  ou  de  toute  autre  dispositionl'ort simple, 
de  fixer  la  tète  à  la  gouttière. 

Le  traitement  topique  doit  aussi  attirer  toute  l'attention.  M.  Bouvier  s'est  élevé 
contre  les  cautérisations  énergiques  au  l'er  rouge,  que  Prust  employait  si  libérale- 
ment, et  de  même  que  dans  le  mal  de  Pott,  cet  habile  praticien  proscrit  les  cau- 
tères. Des  révulsifs,  des  cautérisations  superficielles,  successivement  employés  de 
manière  à  produire  une  irritation  légère,  mais  continue,  sont  surtout  recommandés 
par  M.  Bouvier.  Les  vésicatoires,  la  teinture  d'iode,  la  pommade  stibiée,les  cauté- 
risations ponctuées  peuvent  parfaitement  remplir  ces  indications. 

Le  traitement  général  doit  recourir  à  tous  les  modificateurs  hygiéniques  et  mé- 
dicamenteux recommandés  contre  la  scrofule,  et  ces  moyens  doivent  être  mis  en 
œuvre  avec  persévérance  et  être  continués  alors  même  que  la  guérison  aurait  été 
obtenue. 

Le  traitement  de  la  convalescence  doit  être  fort  réservé.  Des  massages  et  des 
frictions,  quelques  manipulations  fort  douces,  remédieront  à  la  roideur  de  la  co- 
lonne cervicale,  mais  on  n'oubliera  pas  que  l'ankylose  osseuse  est  le  mode  de  gué- 
rison des  lésions  articulaires  graves. 

Dans  le  traitement  des  complications,  l'ouverture  des  abcès  doit  surtout  être 
i' objet  de  quelques  préceptes.  Les  abcès  qui  se  montrent  à  l'extérieur,  ne  doivent 
être  ouverts  que  tardivement  et  peuvent  être  évacués  par  ponction  simple,  à  moins 
d'indication  particulière.  Mais  les  abcès  rétro-pharyngiens  doivent  être  ouverts  de 
bonne  heure,  car  toute  négligence,  à  cet  égard,  peut  enlraînerles  accidentsles  plus 
graves,  et  l'on  a  vu  maintes  fois  la  mort  du  malade  rapidement  survenir  sous  fiu- 
fluence  de  l'accroissement  de  la  collection  rétio-pli.iryngienuc  ;  les  malades  meurent 
asphyxiés.  1'.  Guïon. 


ATMOSl'HÉRE  lli 

ATLE.     Voy.  Mainwe,  Tamarix. 

ATIiODTME:  (de  â-zla; ,  atlas ,  nom  de  la  première  vertèbre  cervicale ,  et 
5i5ujuoç,  double).  Nom  créé  par  Isid.  Geoffroy  Saint- Hilaire  pour  désigner  un  des 
genres  de  la  famille  des  monstres  doubles  monosomiens.  Les  Atlodymes  présen- 
tent avec  un  seul  corps,  deux  têtes  séparées,  contiguës  l'une  à  l'autre  par  leurs 
portions  postérieure  et  latérale,  et  laissant  entre  elles  un  intervalle  dans  lequel  est 
logée  l'extrémité  supérieure  du  rachis.  Il  y  a  donc  nécessairement  deux  atlas  ou 
pour  le  moins  un  double  adas,  d'oii  le  nom  donné  à  ce  genre  {voij.  Monosomiess). 

S.  D. 

ATLOIDO-AXOIDIEIVIVE  (Articulation).  Voy.  Atlas. 

ATIiOIDO-OCCIPlTAIi  (Muscle).  Voy.  Dr.oiT  POSTÉRIEUR. 
ATLOIDO-OCCIPITALE  (Articulatiok)  .  Voy.  Atlas. 

ATMA-GOOPTA.      Voy.  MuCUNA. 

ATMBATRIE  (de  à.T(iiç,  vapeur,  et  Ixrpûx,  médecine) .  Le  nom  d'atmiatne  res- 
piratoire a  été  donné  par  Martin  Solon  à  la  métliode  thérapeutique  qui  consiste  à 
diriger  des  vapeurs  ou  des  gaz  médicamenteux  sur  la  muqueuse  lespiratoire.  Le 
même  mot  s'applique  avec  une  égale  justesse  à  l'application  des  vapeurs  et  des 
gaz  sur  la  surface  cutanée.  Quelques  personnes  emploient  de  préférence,  mais  à 
tort,  le  mot  atmidiatrie  (àrpî;,  àrpiiJo;).  Voy.  Ijshalations  et  Bains. 

ATMOSPHÈRE.  L'atmosphère  est  cette  masse  gazeuse,  transparente,  de  com- 
position très-complexe  qui  forme  autour  de  la  terre  une  enveloppe  dont  l'épais- 
seur ne  dépasse  pas  douze  lieues,  d'après  les  calculs  de  M.  Biot  Ibndés  sur  la  loi 
de  décroissement  des  températures  avec  la  hauteur  trouvée  par  Gay-Lussac  dans 
son  ascension  aérostatique.  Les  phénomènes  de  réfraction  astronomique  et  d'éclaire- 
ment  de  l'atmosphère  pendant  les  heures  du  crépuscule  assignent  à  cette  épais- 
seur une  valeur  minimum  de  quinze  à  vingt  lieues.  Les  ohsev\dlions  d'étoiles 
filantes,  petits  corps  qui  s'échauffent  au  point  de  devenir  incandescents  lorsque 
dans  leur  mouvement  de  rotation  autour  du  soleil,  ils  traversent  les  couches 
supérieures  de  notre  atmosphère,  conduisent  à  des  estimations  beaucoup  plus 
considérables;  elles  portent  à  admettre  que  la  hauleur  de  la  masse  gazeuse,  assez 
rapidement  croissante  d'ailleurs  des  pôles  à  l'équateur,  est  de  soixante-dix  à  quatre- 
vingt  lieues  au-dessus  du  niveau  des  mers.  —  Les  éléments  qui  entrent  normale- 
ment dans  la  constitution  de  l'atmosphère  sont  :  l'oxygène,  l'azote,  l'acide  carbo- 
nique, l'ammoniaque,  l'iode,  quelques  traces  d'hydrogène  carboné,  et  une  quantité 
très-variable  de  vapeur  d'eau.  Contrairement  à  l'opinion  du  docteur  Prout,  ces 
divers  principes  gazeux  n'ont  contracté  entre  eux  aucune  combinaison  ;  ils  sont  à 

l'état  de  simple  mélange  et  complètement  indépendants  les  uns  des  autres.  De 

même  que  l'eau  de  la  mer  contient  toutes  les  substances  solubles  du  globe,  on 
doit  nécessairement  retrouver  dans  l'atmosphère  lous  les  principes  gazeux  ou  vola- 
tils qui  existent,  ou  qui  se  produisent,  soit  dans  les  grands  phénomènes  géolo- 
giques ou  météorologiques,  soit  dans  les  actions  qui  s'accomplissent  pendant  la  vie 
on  après  la  mort  des  êtres  organisés;  fort  inégalement  réparties  dans  l'espace, 
quelques-unes  de  ces  substances,  telles  que  les  miasmes,  les  effluves  paludéens,  elc. 
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exercent  uiie  iiilluence  tiès-nuisible  sur  l'homme  et  les  animaux.  —  On  trouve 
encore  dans  l'atmosphère,  à  l'état  de  simple  suspension,  des  myriades  de  cor- 
puscules solides  de  nature  et  d'origine  très-diverses,  invisibles  dans  les  conditions 
ordinaires,  mais  qui  se  révèlent  à  nos  yeux  quand  un  rayon  de  soleil  pénètre  dans 
une  chambre  obscure  ou  seulement  peu  éclairée;  ce  sont  des  poussières  inorga- 
niques, des  débris  de  végétaux  que  les  vents  enlèvent  de  la  surface  du  sol  et 
transportent  dans  toutes  les  dnections ;  ce  sont  aussi  des  animaux  microscopiques, 
des  graines  de  plantes,  des  grains  de  pollen,  des  germes  d'nifusoires,  si  bien  étudiés 
par  M.  Pasteur,  disséminés  par  les  courants  d'air  et  transportés  quelquefois  à 
d'immenses  distances. 

Entre  l'atmosphère  et  les  êtres  organisés  les  échanges  sont  incessants  ;  à  toutes 
les  périodes  de  leur  développement,  les  végétaux  et  les  animaux  empruntent  à  la 
masse  gazeuse  ambiante  des  matériaux  nécessaires  à  l'exercice  de  leurs  fonctions. 
Chacun  des  principes  constituants  de  l'air  atmosphérique  intervient  pour  sa  part 
dans  l'accomplissement  des  phénomènes  de  la  vie  ;  on  peut  dire  sans  exagération 
que  le  développement  complet,  et  même  l'existence  des  êtres  organisés,  sont  subor- 
donnés aux  conditions  créées  autom-  d'eux  par  l'océan  gazeux  qui  les  enveloppe  de 
toutes  parts. 

Les  animaux  empruntent  au  milieu  ambiant  une  quantité  d'oxygène  variable 
avec  les  saisons,  les  climats,  et  aussi  l'espèce  animale  considérée.  Cet  oxygène, 
absorhé  par  les  surfaces  respiratoires,  est  introduit  dans  les  humeurs  animales, 
circule  avec  elles  et  se  combine  avec  leurs  matériaux  organiques  ternaires  et  quater- 
naires. Ces  diverses  combustions  produisent  la  chaleur  nécessaire  au  maintien  de 
la  température  propre  des  animaux,  et  fournissent,  comme  résultats  définitifs,  des 
matières  azotées  désormais  impropres  à  la  nutrition  et  éliminées  par  les  divers 
émonctoires  de  l'économie,  de  l'eau  et  de  l'acide  carbonique  qui  s'échappe  au- 
dehors  par  les  surfaces  respiratoires  en  même  temps  qu'il  est  remplacé  par  une 
nouvelle  dose  d'oxygène.  —  L'oxygène  joue  aussi  un  rôle  important  dans  le  déve- 
loppement du  végétal.  Pendant  toute  la  durée  de  la  germination,  la  graine  respire 
comme  un  animal  ;  elle  emprunte  à  l'air  de  l'oxygène  et  lui  rend  de  l'acide  cai"- 
honique.  Lorsque  la  végétation  commence,  le  mode  de  respiration  de  la  plante 
change;  l'oxygène  perd  de  son  importance  relativement  à  la  nutrition  générale, 
mais  il  joue  un  rôle  considérable  dans  la  fonction  de  la  reproduction.  La  fleur,  en 
effet,  par  toutes  ses  parties  colorées,  puise  dans  l'air  ambiant  de  l'oxygène  qui  se 
combine  avec  l'hydrogène  et  le  carbone  des  matériaux  de  la  sève  et  produit  de  la 
chaleur,  de  l'eau  et  de  l'acide  carbonique  rendu  à  l'atmosphère  par  exhalation. 
Ajoutons  que,  dans  l'obscurité,  les  parties  vertes  des  végétaux,  surtout  les  jeunes 
pousses,  absorbent  aussi  l'oxygène,  brûlent  leur  carbone  et  exhalent  de  l'acide 
carbonique;  les  fonctions  du  végétal  sont  alors  très-peu  actives,  mais  elles  mé- 
ritent d'être  signalées.  —  Ainsi,  sans  oxygène,  l'animal  ne  peut  plds  respirer,  la 
plante  ne  peut  ni  germer,  ni  se  reproduire  :  la  vie  est  impossible  à  la  surface  de 
notre  planète. 

Dépourvu  de  toute  propriété  stimulante,  l'azote,  si  abondant  dans  l'atmosphère, 
ne  paraît  pas  participer  directement  à  l'entretien  des  phénomènes  de  la  vie  et  ne 
joue  probablement  dans  l'atmosphère,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  le 
vole  d'une  matière  destinée  à  tenir  dans  un  état  convenable  de  division  et  de  dissé- 
iiiination  les  principes  actifs  auxquels  il  se  trouve  mélangé.  —  Les  recherches  de 
Dulong  et  de  M.Uegiiault  prouvent  que,  placés  dans  des  conditions  physiologiques 
normales,  les  animaux,  loin  d'emprunter  de  l'azote  au  milieu  ambiant,  exhalent 
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une  faible  proportion  d'azote  par  les  surfaces  respiratoires.  Ajoutons  que  d'ailleurs 
tous  les  animaux  excrètent  constamment  une  proportion  plus  considérable  d'azote 
sous  forme  d'urée,  d'acide  urique,  etc.  —  Les  belles  expériences  de  M.  Boussin- 
gault  ont  prouvé  que  les  plantes  peuvent  emprunter  à  l'air  ambiant  une  partie  de 
l'azote  qui  entre  dans  leur  composition  ;  elles  ont  montré  en  même  temps  que  cet 
azote  n'est  pas  absorbé  à  l'état  libre,  mais  est  fourni  par  l'ammoniaque  répandue 
normalement  dans  l'atmospbère. 

L'acide  carbonique  est  en  réalité  pour  les  végétaux  ce  que  l'oxygène  est  pour 
les  animaux;  ce  gaz  joue,  à  ce  titre,  un  rôle  d'une  importance  immense  dans  les 
phénomènes  de  la  vie  à  la  surface  du  globe.  La  disparition  de  cet  élément  de  notre 
atmosphère  entraînerait,  comme  conséquence  immédiate  et  directe,  la  cessation 
de  toute  végétation.  Or,  comme  en  déhnitive  les  végétaux  sont  le  grand  réservoir 
de  matière  alimentaire  pour  les  animaux,  la  cessation  de  la  végétation  serait  bientôt 
suivie  de  la  disparition  de  toutes  les  espèces  animales. 

Amsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  un  des  principaux  résultats  de  la 
respiration  des  animaux  est  la  production  et  l'exhalation  d'une  quantité  considé- 
rable d'acide  carbonique.  Dans  ces  dernières  années,  M.  Morren  a  établi  que  les 
animaux  microscopiques  de  couleur  verte  et  rouge  qui  apparaissent  à  la  surface  des 
eaux  stagnantes  échappent  à  cette  loi  générale.  Il  résulte  en  effet  de  ses  recherches 
que,  sous  l'influence  de  la  radiation  solaire,  ces  infusoires  absorbent  l'acide  car- 
bonique de  l'air,  le  décomposent,  fixent  le  carbone  et  exhalent  de  Toxygcne.  11 
en  est  de  même  de  ces  autres  infusoires  qui  existent  dans  l'eau  de  la  mer,  tellement 
nombreux  dans  certains  parages,  que  l'eau  en  est  vivement  colorée.  —  Mais  c'est 
dans  les  phénomènes  de  la  vie  végétale  que  l'acide  carbonique  de  l'air  prend  toute 
son  importance.  Sous  l'influence  de  la  radiation  solaire,  les  parties  vertes  des 
végétaux  absorbent  iiicessamment  l'acide  carbonique,  le  décomposent,  s'assimilent 
le  carbone  et  rendent  l'oxygène  au  milieu  ambiant.  L'atmosphère  est  donc,  sinon 
l'unique,  du  moins  la  principale  source  du  carbone  qui  entre  pour  une  si  lorte 
proportion  dans  la  composition  de  la  tige  des  plantes  et  du  tronc  des  arbres  de 
nos  forêts.  C'est  une  atmosphère  très-chargée  d'acide  carbonique  qui  a  fourni  les 
matériaux  de  cette  végétation  antédiluvienne,  si  belle  et  si  riche,  dont  les  débris  ont 
suffi  pour  produire  les  immenses  dépôts  de  houille  enfouis  dans  le  sein  de  la  terre. 
L'azote  entre  pour  une  certaine  proportion  dans  la  composition  des  tissus  des 
végétaux  ;  les  expériences  les  mieux  instituées  prouvent  que,  pour  être  assimilé 
par  les  plantes,  l'azote  doit  leur  être  présenté  sous  forme  d'ammoniaque  ou  de  sels 
ammoniacaux.  Sans  doute,  les  engrais  et  autres  matières  organiques  en  décompo- 
sition dans  le  sein  de  la  terre  sont  pour  les  végétaux  une  source  abondante  d'am- 
moniaque ;  mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  M.  Boussingault  a  dé- 
montré que  les  plantes  puisent  dans  l'atmosphère  ime  partie  de  l'azote  indispen- 
sable à  leur  nutrition.  Cette  dernière  considération  met  en  évidence  le  rôle  et 
l'importance  de  la  faible  proportion  d'ammoniaque  dont  les  recherches  les  plus 
récentes  ont  constaté  la  présence  normale  dans  l'air  atmosphérique. 

L'atmosphère  contient  normalement  quelques  traces  d'hydrogène  carboné,  qui 
paraît  n'avoir  aucune  espèce  d'importance  au  point  de  vue  des  phénomènes  de  la 
vie.  Trop  peu  abondant  pour  être  nuisible,  ce  gaz  ne  fournit  ni  aux  végétaux,  ni 
aux  animaux  aucun  des  matériaux  nécessaires  à  leur  nutrition. 

La  présence  d'une  certaine  quantité  de  vapeur  d'eau  dans  l'atmosphère  est 
indispensable  à  l'existence  des  êtres  organisés  à  la  surface  de  la  terre.  Dans  un  air 
complètement  dépouillé  de  vapeur  d'eau,  les  plantes  et  les  animaux  ne  tarderaient 
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pas  à  se  dessécher  et  à  périr.  Par  contre,  un  air  constamment  saturé  d  lunuidité 
modifierait  considérablement  les  exhalations  aqueuses  et  exercerait  une  très- 
làcheuse  influence  sur  les  êtres  vivants.  D'ailleurs,  au  milieu  des  continents,  loin 
des  mers,  des  grands  lacs  et  des  grandes  rivières,  n'est-ce  pas  la  vapeur  d'eau 
répandue  dans  l'almosphère,  ici  précipitée  sous  forme  de  pluie,  là  dispersée  en 
rosées  abondantes,  ailleurs  absorbée  directement,  qui  fournit  aux  végétaux  un  des 
éléments  principaux  de  leur  constitution?  L'acide  carbonique  et  la  vapeur  d'eau 
répandus  dans  l'atmosphère  sont  les  deux  principales  sources  oii  les  végétaux 
puisent  constamment  les  matériaux  de  leur  nutrition. 

CoMPOSiTioM  DE  l'air  ATMOSPHÉRIQUE.  L'air  cst  essentiellement  constitué  par 
un  mélange  d'oxygène  et  d'azote.  Abstraction  faite  de  l'acide  carbonique,  de  l'am- 
moniaque, de  l'hydrogène  carboné,  de  la  vapeur  d'eau  et  de  quelques  vapeurs 
accidentelles,  on  peut  admettre,  d'après  les  analyses  les  plus  récentes  et  les  mieux 
laites,  qu'à  Paris  100  parties  d'air,  e«  volume,  contiennent  moyennement  20,8 
d'oxj'gène  et  79,2  d'azote,  et  que  100  parties  dair,  enpoids,  renferment  25  d'oxy- 
gène et  77  d'azote.  En  raison  de  l'excessive  variabilité  des  conditions  atmosphé- 
riques et  des  causes  si  nombreuses  qui  tendent  à  modifier  la  proportion  d'oxygène, 
il  est  difficile  d'admettre  que  la  composition  de  l'air  n'éprouve  pas,  dans  un  même 
lie>i,  des  modilications  durables  ou  passagères,  et  reste  constante  dans  les  diverses 
légions  du  globe.  Les  résultats  suivants,  empruntés  aux  observations  les  plus 
exactes,  donneront  une  idée  des  limites  dans  lesquelles  peut  varier  la  proportion 
d'oxygène. 

1"  Quantité  d'oxygène  contenu  dans  10000  -parties  d'air  en  poids.  La  pro- 
poition  moyenne  d'oxygène  est  de  2299,8  à  Groningen,  d'après  M.  Verver,  et  de 
2298  à  Genève,  d'après  31.  Marignac.  —  A  Paris,  d'après  les  douze  analyses  d'air 
laites  par  MM.  Dumas  et  Boussingault,  la  proportion  d'oxygène  a  varié  entre  2289,5 
et  2509,0  et  s'élève  moyennement  à  2501,2.  —  A  Bruxelles,  dans  quatorze  ana- 
lyses d'air  faites  par  M.  Stas,  la  proportion  d'oxygène  a  varié  entre  2504  et  2514. 

En  1841,  un  système  d'expériences  fut  institué  pour  comparer  la  composition 

de  l'air  à  Paris,  à  Berne  et  au  sommet  du  Faulhorn,  les  mêmes  jours  et  aux  mêmes 
heures.  L'air  était  recueilli  au  sommet  du  Faulhorn  par  MM.  Martins  et  Bravais, 
les  analyses  étaient  faites  à  Paris  par  MM.  Dumas  et  Boussingault,  à  Berne  par 
M.  Brunner.  Sur  le  Faulhorn  la  proportion  d'oxygène  varia  entre  2285  et  2510  et 
s'éleva  moyennement  à  2297;  à  Paris  la  proportion  d'oxygène  oscilla  entre  2500 
et  2507  et  fut  moyennement  de  2304  ;  à  Berne  la  proportion  d'oxygène  varia 
entre  2289  et  2500  et  fut  moyennement  de  2295.  —  En  1841  et  1842,  M.  Lewy 
a  étudié  la  composition  de  l'air  sur  la  mer  du  Nord  et  en  Suède.  Dans  cinq  ana- 
lyses pratiquées  en  novembre  et  décembre  1841,  la  proportion  d'oxygène  a  varié 
à  Copenhague  entre  2298  et  2304  et  s'est  élevée  moyennement  à  2501,6.  Eu 
février  1842,  par  une  forte  brise  venant  de  la  mer,  à  Elseneur,  la  proportion 
d'oxygène  a  été  trouvée  de  2505,7.  En  août  1841,  dans  quatre  analyses  de  l'air 
recueilli  sur  la  mer  du  Nord,  la  proportion  d'oxygène  a  varié  entre  2258  et  2262 
et  n'a  été  moyennement  que  de  2260  ;  tandis  que,  en  mai  1842,  dans  cinq  analyses 
de  l'air  recueilli  sur  cette  même  mer  du  Nord,  la  proportion  d'oxygène  a  varié 
entre  2304  et  2525  et  s'est  élevée  moyennement  à  2511 ,6.  —  M.  Lewy  a  analysé 
sept  échantillons  d'air  recueilli  en  novembre  1842  à  la  Guadeloupe  par  M.  C.  De- 
ville;  la  proportion  d'oxygène  a  varié  entre  2208  et  2514  et  a  été  moyennement 
de  2297. 

2'>  Quantité  d' oxygène  contenu  dans  10000   volumes  d'air.  /En   1854, 


ATMOSPHERE.  i15 

M.  Brunner  a  public  les  résultats  de  quatorze  analyses  d'air  recueilli  au  sommet 
du  FauUiorn;  la  proportion  d'oxygène  a  varié  entre  2076  et  2111  et  s'est  élevée 
moyennement  à  2091,6. — Le  môme  observateur  a  publié  les  résultats  de  sept 
analyses  d'air  recueilli  à  Berne;  la  proportion  d'oxygène  a  varié  entre  2075  et 
2086,7  et  a  été  moyennement  de  2082, 1 .  —  D'après  les  observations  de  M.  Doyère, 
à  Paris  la  proportion  d'oxygène  aurait  varié  entre  2050  et  2120.  —  D'après 
MM.  Hœghens  et  Bérigny,  dans  la  journée  du  15  janvier  1848,  la  proportion 
d'oxygène  aurait  varié  à  Versailles  entre  2089,8  et  2099,8  et  la  moyenne  aurait 
été  2095,6. 

Les  recherches  de  MM.  Dumas  et  Boussingault  avaient  donné  pour  la  proportion 
moyenne  de  l'oxygène  à  Paris  2080,3.  En  septembre  1847,  M.  Lewy  trouva  que 
cette  moyenne  était  de  2102,4  ;  dans  le  mois  de  novembre  de  la  même  année,  le 
même  observateur  trouva  qu'au  Havre  la  proportion  moyenne  de  l'oxygène  était 
2089,5.  —  L'analyse  de  l'air  pris,  en  décembre  1847,  sur  l'Atlantique  et  sur  la 
mer  des  Antilles  a  fourni  à  M.  Lewy  des  résultats  intéressants.  La  proportion 
moyenne  d'oxygène  a  été  2103,7  dans  les  onze  prises  d'air  exécutées  pendant  le 
trajet, 2101 ,4  dans  l'air  recueilli  la  nuit,  et  s'est  élevée  à  2106,9  pendant  le  jour. 
—  Dans  le  même  travail,  M.  Lewy  a  publié  les  résultats  fort  intéressants  de  ses 
recherches  sur  la  composition  de  l'air  de  la  Nouvelle-Grenade.  De  Santa  Marta, 
sur  les  bords  de  la  mer,  jusqu'à  Monserrate,  à  3193  mètres  d'altitude,  il  a  fait 
i      huit  prises  d'air  à  des  hauteurs  différentes  :  la  proportion  d'oxygène  a  varié  entre 
2100  à  Honda,  à  une  altitude  de  242  mèlres,  et2105,6àJ}Jomj;?oa;,par  38  mètres 
d'altitude;  la  proportion  moyenne  a  été  2102, 3. — Sur  cette  même  route  de  Sa«a 
(I     Marta  à  Monserrate,  la  proportion  d'oxygène  a  éprouvé  trois  dépressions  extrême- 
ment remarquables  :  elle  est  tombée,  à  Amhalema,  par  une  altitude  de  282  mètres, 
à  2057,1  ;  à  Esperanza,  par  une  altitude  de  396  mètres,  à  2038,1  ;  et  enfin,  à 
i»     Santa  Anna,  par  une  altitude  de  596  mètres,  à  2057  ;  cette  diminution  de  la 
S     proportion  d'oxygène  a  coïncidé  avec  une  augmentation  considérable  de  la  propor- 
p     tien  d'acide  carbonique.  —  Enfin,  M.  Lewy  a  étudié  la  composition  de  l'air  à 
a     Bogota,  par  2643  mètres  d'altitude.  Du  7  mars  au  1*"'  septembre,  la  proportion 
liî     de  l'oxygène  s'est  maintenue  sensiblement  constante  et  a  été  moyennement  de 
uj     2101,8;  du  2  au  7  septembre,  en  même  temps  que  l'acide  carbonique  augmentait 
1     d'une  manière  très-considérable,  la  proportion  moyenne  de  l'oxygène  s'est  élevée  à 
lî     2105,9;  enfin,  du  10  septembre  au  50  octobre,  la  quantité  d'acide  carbonique 
(ii    est  redevenue  normale  et  la  proportion  moyenne  de  l'oxygène  s'est  abaissée  à 
||i     2103,7.  JVous  reviendrons  plus  bas  sur  les  résultats  importants  des  analyses  do 
jjji    M.  Lewy,  à  propos  de  la  détermination  de  la  proportion  de  l'acide  carbonique  de 
(,(    l'air  atmosphérique. 

li;  M.  V.  Piégnault  a  publié  un  travail  très-important  et  très-considérable  sur  la  corn- 
j!^  position  de  l'air.  Ses  échantillons,  recueillis  dans  diverses  contrées  du  globe  et 
analysés  dans  le  laboratoire  du  Collège  de  France,  ont  fourni  les  résultats  sui- 
vants.—A  Paris  et  aux  environs,  en  1847  et  1848,  la  proportion  d'oxygène  a 
varié  entre  2091,3  et  2099,9  et  s'est  élevée  moyennement  à  2095,2.  —  A  Mont- 
pellier, du  1"  février  au  15  avril  1848,  minimum  2092,9,  maximum  2096,8, 
moyenne  2095,1.  — A  Lyon,  du  1"  février  au  15  mars  1848,  minimum  2091,8, 
maximum  2096, 6, moyenne 2095, 8. — EnNormandie,  à  Saint-Martin-aux-Arbres, 
le 29  février  1848,  la  proportion  d'oxygène  était  2095,2.  —  A  Berlin,  du  1^' fé- 
vrier 1848  au  1"  juillet  1849,  minimum  2090,3,  maximum  2099,8,  moyenne 
2095,7.  — A  Madrid,  du  15  février  au  1"  octobre  1848,  minimum  2091,6, 
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maximum  2098,2,  moyenne  ,2095,6.  —  A  l'observatoire  de  Genève,  du  1"  février 
1848  au  1"  lévrier  4849,  minimum  2090,3,  maximum  2099,5,  moyenne  2094,9. 

—  Sur  le  mont  Salève,  du  15  janvier  au  1"  avril  1848,  minimum  2092,8,  maxi- 
mum 2096,0,  moyenne  2094,5. —  La  proportion  d'oxygène  était  de  2096,3  au 
Montauvert  (vallée  de  Cliamonnix)  le  6  septembre  1848,  et  de  2095,5  au  mont 
Buet  (Savoie)  vers  la  fin  de  septembre  1848.  —  Dans  la  rade  de  Toulon,  du  4  mai 
au  50  juin  1851,  minimum  2085,4,  maximum  2098,2,  moyenne  2094,4.  —  En 
mer,  entre  Toulon  et  Alger,  du  4  mai  au  9  juin  1851,  minimum  2092,7,  maxi- 
mum 2097,  moyenne  2095,5.  —  Dans  le  port  d'Alger,  le  8  juin  1851 ,  la  propor- 
tion d'oxygène  s'était  abaissée  à  2040,7. — En  mer,  entre  Liverpool  et  la  Yera- 
Cruz,  du  1"  avril  au  7  mai  1848,  minimum  2091,9,  maximum  2096,5,  moyenne 
2094,5. — Dans  la  république  de  l'Equateur,  la  proportion  d'oxygène  était  de 
2096,  le  5  août  1848,  au  vilbige  de  Guallabamba,  et  de  2096,8,  le  15  mai  1849, 
au  sommet  du  Pichinclia,  qui  surpassé  le  mont  Blanc  en  hauteur  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  —  Dix  échantillons  d'air  recueillis  du  5  juillet  1848  au  19  mars 
1850  à  bord  de  la  corvette  l'Oise,  ont  donné  :  minimum  2038,8  le  8  mars  1845, 
sur  le  Gange,  près  de  Calcutta,  au  moment  d'une  invasion  du  choléra,  maximum 
2097,5,  moyenne  2080,7.  —  L'analyse  de  l'air  recueilli  à  bord  de  la  frégate 
l'Algérie,  du  15  mars  au  22  juin  1852,  entre  90° — 45'  de  latitude  nord  et  35°  de 
latiluJc  sud,  a  donné:  minimum  2093,5,  maximum  2101,5,  moyenne  2096,6. 

—  E-afui,  l'analyse  de  dix-sept  prises  d'air  cfl'ectuccs  par  le  capitaine  James  Ross, 
du  1"  juin  1848  au  15aoiit  1849,  entre  65°— 10'  et  73°— 52' de  latitude  nord,  a 
donné:  minimum  2086,  maximum  2094,  moyenne  2091. 

En  résumé,  les  résultats  de  toutes  ces  analyses  nous  montrent  que: 

1°  Sur  10000  parties  d'air,  en  poids,  la  proportion  d'oxygène  a  varié  entre  2258  et 
2514,  différence  56.  —  Le  minimum  a  été  constaté  par  M.  Lewydans  l'air  recueilli 
par  lui  en  août  1851  sur  la  mer  du  Nord  ;  le  maximum  a  été  constaté  à  la  fois  par 
M.  Stas,  à  Bruxelles,  et  par  M.  Lewy  dans  un  échantillon  d'air  recueilli  à  la 
Guadeloupe. 

2°  Sur  10000  parties  d'air,  en  volume,  le  proportion  d'oxygène  a  varié  entre 
2038,8  et  2120,  différence  81 ,2.  —  Le  minimum  a  été  fourni  par  de  l'air  recueilli 
en  mars  1849,  sur  le  Gange  ;  à  ce  sujet  nous  ferons  remarquer  que  dans  le  port 
d'Alger,  la  proportion  d'oxygène  est  tombée  à  2040,7  en  juin  1 851 ,  et  qu'en  février 
1849,  dans  le  golfe  du  Bengale,  elle  s'est  abaissée  à  2055,0.  Le  maximum  a  été 
constaté  à  Paris  par  M.  Doyère,  en  1848  ;  ajoutons,  enfin,  qu'à  Bogota,  dans  lus 
analyses  de  M.  Lewy  la  proportion  d'oxygène  s'est  élevée  à  2105,9. 

11  résulte  de  ces  nombreuses  analyses,  que  la  composition  de  l'air  atmosphérique 
ne  peut  pas  être  considérée  comme  constante,  et  que,  sous  l'influence  de  caiises, 
les  unes  générales,  les  autres  locales,  la  proportion  de  l'oxygène  peut  varier  dans 
des  limites  assez  étendues.  Parmi  les  causes  locales  de  modification  de  la  composition 
de  l'air,  nous  devons  signaler  ici  celle  qui  a  été  étudiée  avec  soin  par  M,  Morren. 
Dans  un  beau  travail  sur  la  composition  des  gaz  dissous  par  les  eaux  stagnantes  et 
dans  l'eau  de  la  mer,  il  a  démontré  que,  sous  l'influence  de  la  radiation  solaire, 
l'air  pris  à  la  surface  des  flaques  d'eau  recouvertes  d'une  végétation  abondante, 
peut  contenir  jusqu'à  2367  volumes  d'oxygène  sur  10000  volumes  d'air.  Cette 
énorme  augmentation  delà  proportion  d'oxygèneestévidemment  due  à  la  décompo- 
sition de  l'acide  carbonique  par  les  végétaux.  D'autre  part,  M.  Morren  nousaappris 
que  Les  animalcules  de  couleur  verte  ou  rouge  qui  apparaissent  à  la  surface  des  mers 
et  des  eaux  douces  stagnantes  respirent  comme  les  végétaux  ;  ou  comprejid  des 
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lors  comment  l'accumulation  de  ces  Infusoires  dans  un  lieu  détermina,  peut  con- 
tribuer à  augmenter  directement  la  proportion  d'oxygène  de  l'air  atmosphérique. 

D'autre  part,  les  analyses  d'air  exécutées  par  M.  Moyle  dans  les  mines  du  duché 
de  CoraouaiUes,  et  par  M.  Félix.  Leblanc  dans  les  mines  d'IIuelgoat,  prouvent  que 
soiis  certaines  influences  locales,  la  proportion  d'oxygène  peut  subir  une  diminu- 
tion extrêmement  remarquable,  sans  que  la  production  d'un  excès  d'acide  carbo- 
nique puisse  rendre  compte  de  ce  phénomène.  M .  Moyle  a  vu  la  proportion  d'oxygène 
s'abaisser  à  1455,  et  M.  Leblanc  l'a  vue  tomber  à  900  sur  10000  volumes  d'air. 
M.  Leblanc  attribue  cette  altération  de  l'air  à  l'absoi  ption  continue  de  l'oxygène 
par  les  pyrites,  dont  il  a  lui-même  constaté  la  présence  eu  très-grande  quantité 
dans  les  roches  des  parois  des  mines  d'IIuelgoat. 

En  quelque  lieu  qu'il  soit  recueilli,  dans  les  plaines  ou  sur  les  montagnes,  sur 
les  continents  ou  sur  les  mers,  dans  les  campagnes  ou  dans  les  villes,  l'air  atmo- 
sphérique contient  toujours  unequantilé  notable  d'acide  carbonique  ;  sous  l'influence 
de  causes,  soit  locales,  soit  générales,  la  proportion  de  ce  ga/  varie  dans  des  li- 
mites parfois  très-étendues.  Dans  tous  les  résultats  empruntés  aux  observations  les 
plus  autorisées,  l'acide  carbonique  est  mesuré  au  volume  et  rapporté  à  10000  vo- 
lumes d'air. — Thénard,  à  qui  l'on  doit  les  premières  bonnes  analyses  d'air  dans  cette 
direction,  avait  fixé  à  4  la  proportion  moyeime  d'acide  carbonique  aux  environs  de 
Paris,  loin  des  habitations;  à  Groningen,  M.  Verver  a  trouvé  comme  résultats  de 
90  jours  d'observation  ;  proportion  moyeime  d'acide  carbonique  4,2,  minimum  3,5, 
maximum,  5,1. 

Théodore  de  Saussure  a  publié  en  1830  une  étude  très-étendue  et  très-impor- 
tante de  la  composition  de  l'air  de  la  Suisse.  —  Dans  la  plaine  de  Chambeisy,  à  3  kilo- 
mètres de  Genève  et  à  250  mètres  du  lac,  104  observations  lui  ont  fourni  les  ré- 
sultats suivants  -.Proportion  moyenne  d'acide  carbonique  4,15,  minimum  3,15, 
maximum  5,74. — 36  observations  comparatives  et  simultanées  ont  donné  pour 
moyenne  de  la  proportion  d'acide  carbonique  4,60  à  Chambeisy,  et  4,59  sur  le  lac 
de  Genève. — 32  observations  comparatives  et  simultanés  ont  donné  pour  la  propor- 
tion d'acide  carbonique,  4,37  à  Chambeisy  et  4,68  à  Genève. —  104  observations 
comparatives  faites  le  jour  et  la  nuit  à  Chambeisy,  ont  donné  pour  la  proportion 
d'acide  carbonique,  3,98  pendant  le  jour,  4,32  pendant  la  nuit. — Enfin,  des  24 
observations  comparatives  et  simultanées  faites  dans  la  plaine  de  Chambeisy  et  à  di- 
verses hauteurs  sur  les  flancs  du  Salève  et  des  montagnes  calcaires  du  Jura, 
Théodore  de  Saussure  a  conclu  que  la  proportion  d'acide  carbonique  est  plus  con- 
sidérable sur  les  montagnes  que  dans  la  plaine  ;  cette  différence  est  pour  lui  le  ré- 
sultat de  l'action  décomposante  d'une  végétation  plus  abondante. 

M.  Boussingault  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  composition  de  l'air  de 
Paris;  ses  recherches  comprennent  142  jours  d'observations  répartis  dans  les  mois 
de  janvier,  août,  septembre,  octobre,  novembre,  décendjre  1840,  et  dans  les  mois 
de  mars,  mai  et  juillet  1841  ;  la  proportion  d'acide  carbonique  a  varié  entre  2,2  et 
6,7,  et  a  été  moyennement  de  3, 97. — Conformément  aux  résultats  obtenus  par  de 
Saussure,  M.  Boussingault  a  constaté  qu'à  Paris,  la  proportion  moyenne  est  3,9 
pendant  le  jour  et  s'élève  4 ,2  pendant  la  nuit  ;  en  présence  des  nombreuses  anomalies 
que  présentent  les  observations  partielles,  il  pense  qu'avant  d'admettre  ,  comme 
iàit  général,  l'augnieutation  nocturne  de  la  proportion  d'acide  carboni(iue,  il  con- 
vient d'attendre  des  observations  plus  variées,  plus  étendues. 

Théodore  de  Saussure  avait  avancé  que  l'air  des  villes  contient  plus  d'acide 
caihonique  que  l'air  des  campagnes.  M.  Boussingault  a  analysé  deux  prises  d'air 
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effectuées  simultanément  à  Paris  et  à  Saint-Cloud;  il  a  trouvé  4,15  d'acide  car- 
bonique  à  Saint-Cloud  et  4,14  à  Paris. —  En  1844,  M.  Boussingault  a  fait  avec 
M.  Lcwy  trois  séries  d'observations  entre  le  29  septembre  et  le  10  octobre.  Dans 
chacune  de  ces  séries  on  a  opéré  ù  Paris,  au  Collège  de  France,  et  à  Andilly  près 
Montmorency.  Ces  expériences  ont  donné  pour  résultats  les  moyennes  suivantes: 
proportion  d'acide  carbonique  à  Paris  3,172,  à  Andilly  2,989. — Ajoutons  enfin  que 
19  analyses  d'air  pris  à  la  campagne,  en  Alsace,  pendant  les  mois  d'octobre,  no- 
vembre, décembre  1859,  de  février  et  mars  1840,  par  une  saison  rigoureuse,  ont 
donné  à  M.  Boussingault  les  résultats  suivants  :  proportion  moyenne  d'acide  carbo- 
nique o,G9,  minimum  2,57,  maximum  4,94 . —  Ces  résultats  rapprochés  de  ceux  de 
de  Saussure,  tendent  donc  à  démontrer  que  l'air  des  grandes  villes  contient  un  peu 
plus  d'acide  carbonique  que  l'air  des  campagnes.  Ce  fait  pouvait  être  prévu,  mais 
des  différences  comprises  entre  18  et  32  sur  1000000  de  volumes  d'air  atmosphé- 
rique, doivent  étonner  au  premier  abord  les  médecins  habitués  à  se  préoccuper, 
avec  juste  raison,  de  l'insalubrité  des  habitations  où  existent  beaucoup  d'animaux 
et  des  foyers  de  combustion,  alors  que  la  ventilation  n'est  pas  très-exactement 
établie.  Cela  tient  à  ce  que  les  phénomènes  qui  se  passent  en  plein  air  et  sur  de 
grandes  superficies  de  terrain,  ne  sont  nullement  comparables  à  ceux  que  nous 
observons  dans  des  espaces  clos  et  de  peu  d'étendue.  Pour  fixer  nos  idées  à  ce 
sujet,  analysons  avec  soin  un  exemple  particulier.  Il  résulte' d'une  estimation 
approximative  de  M.  Boussingault,  que  la  respiration  de  l'homme  et  des  animaux 
et  les  foyers  de  combustion  destinés  au  chauffage  et  à  l'éclairage  produisent  à  Paris, 
en  24  heures,  2  944  641  mètres  cubes  d'acide  carbonique.  Sans  doute,  si,  par  un 
moyen  quelconque,  cette  masse  de  produits  carbures  pouvait  être  retenue  dans  l'en- 
ceinle  de  Paris ,  l'air  ne  tarderait  pas  à  en  être  assez  profondément  vicié  pour 
devenir  absolument  irrespirable.  Mais,  en  supposant  même  que  ce  gaz  fût  formé 
instantanément  et  uniformément  répandu  dans  une  couche  de  20  mètres  de  hau- 
teur au-dessus  du  sol  de  cette  grande  ville,  qui  ne  compte  pas  moins  de 
54  396  800  mètres  carrés  de  surface  dans  l'intérieur  des  anciens  murs  d'en- 
ceinte, l'air  de  Paris  serait  encore  très-respirable  et  ne  contiendrait  que  43  d'a- 
cide carbonique  sur  10000  volumes.  Qu'on  fasse  maintenant  agir  la  lorce  de  diffu- 
sion du  gaz,  et  les  courants  d'air  qui  balayent,  dans  tous  les  sens,  les  rues  de 
la  capitale  ;  qu'on  réfléchisse  surtout  à  ce  fait  que  l'acide  carbonique  se  forme 
peu  à  peu  dans  l'espace  de  24  heures,  et  que  la  majeure  partie  de  cet  agent 
s'échappe  dans  les  régions  supérieures  de  l'atmosphère  par  les  tuyaux  de  chemi- 
née, et  l'on  concevra  facilement  comment  l'air  peut  ne  pas  être  vicié  sensible- 
ment, malgré  la  persistance  de  ces  causes  locales  d'absorption  d'oxygène  et  de  pro- 
duction d'acide  carbonique.  Cet  exemple  est  éminemment  propre  à  nous  montrer 
comment,  malgré  toute  la  puissance  des  hommes  réunis  en  société,  leurs  moyens 
d'action  et  leurs  travaux  sont  négligeables  en  face  de  la  grandeur  et  de  l'étendue 
des  phénomènes  naturels  qui  s'accomplissent  autour  d'eux. 

Le  travail  important  déjà  cité  de  M.  Lev\'y  nous  permet  de  comparer  la  composi- 
tion de  l'air  de  la  France,  de  la  Nouvelle-Grenade  et  de  l'océan  Atlantique  et  de  la 
mer  des  Antilles. — A  Paris,  par  un  beau  temps,  trois  analyses  d'air  recueilli  le  6  sep- 
tembre 1847,  près  du  Jardin  des  Plantes,  ont  donné:  proportion  moyenne  d'acide, 
carbonique  5,14,  d'oxygène2101,36. — Au  Havre,  trois  analyses  d'airrecueilh  sur 
le  grand  quai,  le  22  septembre  1847,  à  la  suite  d'une  très-forte  pluie,  ont  donné: 
proportion  moyenne  d'acide  carbonique  3,59,  d'oxygène  2088,78. 

Du  1"  au  31  décembre  1847,  entre  le  Havre  et  le  port  de  Santa  Marta  delaNou- 
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vclle-Grenade,  M.  Lewy  a  exécuté  en  mer  onze  prises  d'air,  et  a  obtenu  les  résul- 
tats suivants  :  proportion  moyenne  d'acide  carbonique  4,63,  d'oxygène  2102,75. 
—  Pendant  la  nuit,  la  proportion  moyenne  d'acide  carbonique  est  tombée  à  5,46,  et 
celle  d'oxygène  à  2097,41;  pendant  le  jour,  la  proportion  moyenne  d'acide  carbo- 
nique s'est  élevée  à  5,o0,  et  celle  d'oxygène,  à  2105,80.  Contrairement  aux  résul- 
tats obtenus  par  de  Saussure  à  Genève,  et  par  M.  Boussingault  à  Paris,  sur  l'Atlan- 
tique et  sur  la  mer  des  Antilles,  la  proportion  d'acide  carbonique  est  donc  plus 
abondante  le  jour  que  la  nuit.  Si  d'ailleurs  on  rapprocbe  ces  deux  faits,  que  dans 
les  expériences  de  M.  Lewy  la  proportion  d'oxygène  a  augmenté  en  même  temps 
que  celle  d'acide  carbonique,  et  que  l'air  dissous  dans  l'eau  de  mer  contient  tou- 
jours proportionnellement  plus  -d'acide  carbonique  et  d'oxygène  que  Tair  atmo- 
sphérique, il  paraît  très-naturel  d'attribuer  ces  différences  de  composition  de  l'air 
atmosphérique  à  un  dégagement  de  gaz  ,  résultat  nécessaire  de  réchauffement  des 
eaux  de  la  mer  pendant  le  jour. 

Le  travail  do  M.  Lewy  sur  la  composition  de  l'air  dans  la  Nouvelle-Grenade,  a 
fourni  des  résultats  fort  intéressants.  —  De  Santa  Marta  sur  les  bords  de  la  mer, 
jusqu'à  Monserrate,  à  3193  mètres  d'altitude,  il  a  fait  huit  prises  d'air  à  diverses 
hauteurs;  la  proportion  moyenne  a  été  4,02  pour  l'acide  carbonique,  2101,43 
pour  l'oxygène;  l'acide  carbonique  a  varié  entre  3,07  et  5,21,  l'oxygène  entre 
2098,99  et  2104,94.  —Sur  ce  même  trajet  de  Sa-nta  Marta  à  Monserrate,  M.  Lewy 
a  constaté  une  altération  remarquable  de  la  composition  de  l'air  atmosphérique: 
àÂmbaletna,  par  282  mètres  d'altitude,  la  proportion  d'acide  carbonique  a  été 
11,203,  et  celle  d'oxygène,  2054,83;  à  Santa-Anna,  par  998  mètres  d'altitude, 
l'air  contenait  12,33  d'acide  carbonique  et  2054,48  d'oxygène  ;  enfin,  àEspcranza, 
par  396  mètres  d'altitude,  la  proportion  d'acide  carbonique  s'est  élevée  cà  24,47,  et 
celle  d'oxygène  est  tombée  à  2033,07.  Dans  ces  trois  localités,  en  même  temps  que 
la  proportion  d'acide  carbonique  s'est  élevée  d'une  manière  si  remarquable,  la  pro- 
portion d'oxygène  a  éprouvé  une  dépression  de  même  ordre.  D'après  les  observa- 
tion de  M.  Lewy,  cette  altération  locale  de  l'air  atmosphérique  s'expliquerait  par 
ce  flùt  qu'au  moment  où  ces  trois  dernières  prises  ont  été  exécutées  ,  on  se  livrait, 
aux  environs  de  Ambalema,  de  Santa  Aima  et  de  Esperanza,  à  de  grands  travaux 
de  déh'icheraent  ;  jusqu'à  de  très-grandes  distances,  le  terrain  était  recouvert  de 
grands  amas  de  bois  sec  en  combustion. 

La  composition  de  l'air  à  Bogota  a  présenté  à  M.  Lewy  des  variations  d'un  très- 
haut  intérêt.  —  Du  7  mai  au  1*''  septembre  1848,  la  proportion  moyenne  a  été 
4,39  pour  l'acide  carbonique,  2100,86  pour  l'oxygène  ;  et  les  variations  ont  été 
très-faibles.  —  Du  l'''  au  9  septembre  suivant,  la  proportion  moyenne  a  été  19,79 
pour  l'acide  carbonique,  et  2101,82  pour  l'oxygène;  dans  la  journée  du  3  sep- 
tembre, pendant  que  la  proportion  d'acide  carbonique  s'élevait  au  chiffre  énorme  de 
49,04,  celle  d'oxygène  augmentait  jusqu'à  2103,20.  —  Le  10  septembre  l'air 
reprit  sa  composition  normale  ;  les  analyses  faites  les  jours  suivants  donnent, 
sans  oscillations  notables  :  proportion  moyenne,  4,68  pour  l'acide  carbonique, 
2102,75  pour  l'oxygène.  —  L'altération  de  l'air  constatée  par  M.  Lewy,  du  l"au 
9  septembre,  est  remarquable  en  ce  que  la  proportion  d'acide  carbonique  s'est  con- 
sidérablement élevée  en  même  temps  que  la  proportion  d'oxygène  restait  normale  et 
même  augmentait  ;  cette  perturbation  passagère  ne  peut  donc  pas  être  exialiquée 
par  cette  circonstance  qu'elle  a  coïncidé  avec  l'époque  des  défrichements  et  des 
grandes  combustions  de  bois  en  plein  air.  Ce  phénomène  accuse  nettement  l'in- 
tervention de  causes  plus  générales,  plus  puissantes  et  de  nature  différente. 
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De  ses  observation*  duns  les  environs  de  Genève,  de  Saussure  avait  conclu  que  la 
proportion  d'acide  carbonique  est  plus  faible  à  la  suite  des  grandes  pluies. 
L'exaclitude  de  ce  luit  a  été  vérifiée  par  M.  Levvy  sur  le  plateau  de  Bogota.  Il  ré- 
sulte de  ses  analyses  que,  par  un  ciel  couvert,  pendant  la  saison  des  pluies,  la  pro- 
portion moyenne  était  5,82  pour  l'acide  carbonique,  et  2099,54  pour  l'oxygène; 
tandis  que  par  un  ciel  découvert,  pendant  la  belle  saison,  la  proportion  moyenne 
é(ait  4,57  pour  l'acide  carbonique,  et  2102,19  pour  l'oxygène.  Les  recherches  de 
M.  Lewy  établissent  donc  que  les  pluies  prolongées  dépouillent  à  la  fois  l'air  d'une 
partie  de  son  acide  carbonique  et  de  son  oxygène. 

Les  causes  générales,  assez  puissantes  pour  modifier  notablement  à  la  longue 
la  composition  de  l'atmosphère,  se  divisent  en  deux  groupes  bien  distincts,  dont 
les  actions  sont  de  sens  inverses.  —  D'un  côté,  des  torrents  d'acide  carbonique  s'é- 
chappent des  bouches  des  volcans,  tandis  que  l'air  cède  sou  oxygène  aux  foyers  de 
combustion  et  aux  animaux  qui  lui  rendent  de  l'acide  carbonique  en  échange  ; 
mais,  d'un  autre  côté,  pendant  toute  la  durée  de  leur  développement  et  sons  l'in- 
fluence de  la  radiation  solaire,  les  végétaux  absorbent  l'acide  carbonique  de  l'air, 
le  décomposent,  en  retiennent  le  carbone  et  en  laissent  échapper  l'oxygène.  L'ob- 
servation pouvait  seule  nous  faire  connaître  le  résultat  final  de  ces  actions  incessantes 
et  antagonistes.  Or,  les  nombreuses  analyses  dont  nous  avons  présenté  le  résumé, 
nous  montrent  que  si  les  proportions  des  trois  principes  fondamentaux  de  l'atmo- 
sphère (oxygène,  azote,  acide  carbonique)  ne  sont  pas  rigoureusement  constantes, 
elles  n'éprouvent  que  des  oscillations  comprises  dans  des  limites  extrêmement  res- 
treintes. Le  développement  et  la  distribution  des  êtres  organisés  sont  donc  arrivés 
à  un  état  tel,  que  l'action  comburante  desanimaux  contre-balance  l'action  réductrice 
des  végétaux;  par  suite  de  la  simultanéité  de  ces  deux  activités,  la  matière  est 
entraînée  dans  un  tourbillon  qui  Ja  lait  passer  du  milieu  ambiant  au  végétal  où 
elle  s'organise,  du  végétal  à  l'animal  qui  la  minéralisé  de  nouveau  pour  la  rendre 
en  même  quantité  au  monde  ambiant,  et  de  cette  circulation  résulte  l'équilibre 
mobile  dans  lequel  se  maintient  la  composition  de  l'atmosphère. 

Les  travaux  de  Liebig  ont  démontré  la  présence  de  l'azotate  d'ammoniaque 
dans  l'eau  de  pluie  d'orage.  La  formation  de  ce  sel  s'explique  facilement  par  l'ac- 
tion des  grandes  étincelles  électriques  sur  l'air  chargé  d'humidité.  Sur  le  trajet  de 
l'éclair  l'eau  est  décomposée,  son  oxygène  forme  de  l'acide  azotique,  et  son  hydrogène 
de  l'ammoniaque  avec  l'azote  de  l'air.  La  précipitation  de  ce  sel  ammoniacal  rend 
parfaitement  compte  de  l'influence  favorable  des  pluies  d'orage  sur  la  végétation. 
—  M.  Fresenius  ,  agissant  sur  de  très-grands  volumes  d'air,  a  démontré  l'existence 
normale  de  l'ammoniaque  dans  l'atmosphère  ;  il  résulte  de  ses  analyses  que  :l  000  000 
de  parties  d'air,  en  poids,  renlerment  moyennement  0,133  d'ammoniaque.  En 
tenant  compte  de  l'immensité  de  la  masse  gazeuse  de  l'atmosphère  ,  on  comprend 
sans  peine  que  l'ammoniaque,  malgré  l'exiguïté  de  celte  pi oporlion,  existe  dans 
l'air  en  quantité  assez  considéiable  pour  fournir  tout  l'azote  que  les  plantes  lui 
empruntent.  D'ailleurs,  la  proportion  de  l'ammoniaque  est  variable  :  la  nuit,  l'air 
en  contient  0,169,  tandis  que  le  jour  il  n'en  fournit  que  0,098.  Cela  tient  à  ce 
que  le  matin  la  rosée  qui  se  dépose  doit  entraîner  avec  elle  une  certaine  quantité 
d'ammoniaque  en  dissolution.  Par  la  même  raison,  la  proportion  d'ammoniaque  est 
plus  faible  dans  l'air,  à  la  suite  des  grandes  pluies. 

Des  eaux  stagnantes  s'échappent  contumellement  un  gaz  dû  à  la  décomposition 
des  matières  organiques  enfouies  dans  les  vases,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  gaz  des 
warflîs.  Certaines  mines  de  houille  fournissent  le  même  eaz  ;  c'est  lui  qui  doiitic 
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lieu  aux  feux  naturels  qui  apparaissent  en  Italie  sur  les  pentes  septentrionales  des 
Apennins  et  qui  se  montrent  dans  un  très-grand  nombre  d'autres  lieux.  Ce  gaz  des 
marais  est  un  hydrogène  carboné  ;  on  en  trouve  quelques  traces  dans  l'air  atmo- 
sphérique où  il  ne  joue  aucun  rôle. 

Les  expériences  de  M.  Chatin  démontrent  que  normalement  l'air  contient  une 
très-faible  proportion  d'iode  ;  comme  ce  corps  (qu'il  soit  dans  l'air  à  l'état  libre  ou 
combiné,  ce  qu'on  ne  sait  pas  encore)  est  soluble  dans  l'eau,  il  ne  faut  pas  s'éton- 
ner qu'il  se  trouve  en  plus  forle  quantité  dans  les  eaux  pluviales.  —  On  n'est  pas 
encore  fixé  sur  l'origine  de  l'iode  atmosphérique  qui  provient  probablement  des 
eaux  de  la  mer.  Dans  la  grande  question  du  développement  du  goitre  et  du  créti- 
nisme,  la  répartition  de  l'iode  dans  l'atmosphère,  quelle  faible  d'ailleurs  qu'en  soit 
la  proportion,  doit  être  prise  en  très-sérieuse  considération. 

L'atmosphère  contient  enfin  d'une  manière  constante  et  comme  partie  essentielle 
de  sa  composition,  une  quantité  de  vapeur  d'eau  variable  avec  la  température,  les 
saisons,  les  diverses  heures  du  jour  et  de  la  nuit,  la  latitude,  l'altitude,  la  situation 
maritime  ou  continentale  des  lieux,  les  conditions  météorologiques  et  la  direction 
des  vents.  Nous  nous  contenterons  d'exposer  plus  loin  les  lois  de  la  distribution  de 
l'humidité  dans  l'atmosplière  ;  une  étude  complète  de  l'état  hygrométrique  de  l'air, 
de  ses  causes,  de  ses  eiï'cts,  des  moyens  de  le  mesurer,  sera  faite  aux  articles  : 
Climats,  Hygrométrie,  Hygromètres,  Saisons. 

Après  avoir  étudié  en  particulier  chacun  des  éléments  qui ,  par  leur  mélange, 
constituent  l'air  atmosphérique,  nous  devons  appeler  l'attention  des  médecins  sur 
une  altération  particulière  de  l'air  due  à  l'apparition  d'un  principe  très-délétère,  et 
qui  n'entre  pas  normalement  dans  sa  composition.  Ce  gaz  est  l'hydrogène  sulfuré, 
dont  M.  Daniell  a  démontré  l'existence  d'une  manière  incontestable,  dans  un  bon  tra- 
vail exécuté  sur  l'eau  des  rivières  de  la  côte  occidentale  d'Afrique;  en  même  temps 
il  a  parfuitement  indiqué  les  circonstances  de  sa  production.  Cet  habile  observateur 
a  démontré  qu'à  l'embouchure  des  grands  fleuves,  le  mélange  des  eaux  douces  et 
des  eaux  salées  est  accompagné  de  la  production  d'une  quantité  considérable  d'hy- 
drogène sulfuré.  Ce  gaz  est  d'abord  tenu  en  dissolution  dans  les  eaux  oii  sa  pré- 
î^:ice  est  facile  à  constater,  et  ces  eaux,  à  leur  tour,  le  cèdent  à  l'atmospbère. 
L'acide  sulfliydrique  produit  dans  ces  circonstances  est  le  résultat  de  la  réaction 
exercée  par  les  matières  organiques  en  décomposition  sur  les  sulfates  que  les  eaux 
tiennent  en  dissolution.  Quand  on  se  rappelle  que  un  quinze  centième  d'hydro- 
gène  sulfuré  mêlé  à  l'air,  agit  d'une  manière  toxique  sur  les  petits  animaux,  il  est 
permis  de  se  demander  si  l'insalubrité  des  localités  placées  dans  le  voisinage  des  em- 
bouchures des  grands  fleuves  ne  reconnaît  pas  pour  une  de  ses  causes  principales 
la  présence,  dans  l'atmosphère,  d'une  très-faible  propoition  de  ce  gaz  délétère. — 
Déjà,  en  1859,  dans  un  travail  sur  l'insalubrité  de  l'air  dans  les  Maremmes, 
Savi  signalait  l'hydrogène  sulfuré  comme  jouant  un  rôle  dans  le  développement  de 
la  malaria.  — En  1845,  M.  Lewy  a  constaté  la  présence  de  l'acide  sulfhydrique 
dans  les  eaux  de  la  mer  aux  environs  de  Caen.  Dix  litres  d'eau  de  mer  ont  fourni 
moyennement  :  3,10  centimètres  cubes  d'hydrogène  sulfuré  quand  l'eau  était  di- 
rectement puisée  dans  la  mer  ;  3,36,  quand  l'eau  était  puisée  dans  des  flaques  ne 
renfermant  ni  végétaux  ni  animaux;  4,1 0,  quand  l'eau  était  puisée  dans  des  flaques 
renfermant  des  algues  vertes  et  brunes,  et  55,6,  qusnd  l'eau  était  puisée  dans  des 
flaques  reniermant  des  moules.  Ces  résultats  confirment  l'opinion  émise  par  Daniell, 
sur  l'origine  de  l'hydrogène  sulfuré.  —  De  son  côté,  M.  Chevreul  a  constaté  que 
les  eaux  du  bassin  de  Paris,  le  sol  et  les  puits  de  cette  capitale  sont  infectés  par  la 
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présence  d'une  certaine  proportion  d'hydrogène  sulfuré,  produit  de  la  réaction  des 
matières  organiques  en  décomposition  sur  le  sulfate  de  chaux.  —  A  côté  de  ces 
faits,  nous  devons  rappeler  les  excellentes  observations  consignées  par  Montfalcon, 
dans  son  Histoire  des  marais,  pour  prouver  qu'à  la  suite  des  irruptions  des  eaux 
salées  de  la  mer  dans  les  marais  d'eau  douce,  les  effluves  paludéens  prennent  un 
degré  insolite  d'activité.  Toutes  les  fois  que,  par  ime  cause  quelconque,  un  mélange 
semblable  avait  lieu,  les  contrées  environnantes  étaient  ravagées  par  des  épidé- 
mies de  fièvres  graves  qui  disparaissaient  dès  que  la  séparation  des  eaux  salées  et 
des  eaux  douces  était  effectuée.  Ne  devait-il  pas  se  produire  là  d'une  manière 
passagère  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  Daniell  a  étudiés  à  l'embouchure 
des  grands  fleuves?  —  Malgré  toute  la  réserve  que  commande  un  sujet  aussi  grave, 
il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  grand  compte  de  cette  production  d'hydrogène 
sulfuré,  quand  il  s'agit  de  rechercher  les  causes  de  l'insalubrité  de  certaines  localités. 

Dans  le  voisinage  des  étangs,  des  marais  et  des  eaux  stagnantes,  l'air  est  surtout 
vicié  par  des  miasmes  et  des  émanations  palustres  étudiés  avec  beaucoup  de  soin 
au  point  de  vue  des  circonstances  qui  favorisent  leur  développement  et  leur  diffu- 
sion, mais  que  jusqu'ici  on  a  vainement  tenté  d'isoler.  Les  recherches  entreprises 
dans  ces  derniers  temps  sur  la  nature  et  le  rôle  des  poussières  organiques  en  sus- 
pension dans  l'atmosphère  éclairent  d'un  jour  inattendu  ce  beau  problème  d'étio- 
logie  et  d'hygiène  pidilique  dont  la  solution  doit  être  demandée  aux  procédés  d'a- 
nalyse dont  M.  Pasteur  a  enrichi  la  science.  Nous  devons  ici  nous  borner  à  ces  indi- 
cations générales  et  sommaires  ;  l'élude  de  cette  importante  question  sera  reprise 
plus  tard  avec  tous  les  détails  convenables  {voij.  Maeais). 

Les  mêmes  influences  qui  n'imprimentauxproportionsdes  principes  constituants 
de  l'atmosphère  que  des  oscillations  sans  importance  au  point  de  vue  biologique, 
peuvent  modifier  profondément  la  composition  de  l'air  quand  elles  s'exercent  sur 
une  étendue  limitée,  dans  des  enceintes  closes,  sur  des  masses  plus  ou  moins  con- 
sidérables A'air  confiné.  —  Dans  les  habitations  particulières  et  dans  les  lieux  clos 
destinés  à  de  grandes  réunions  d'hommes,  les  causes  de  viciation  de  l'air  sont  de 
plusieurs  ordres  :  d'une  part,  les  foyers  de  combustion,  les  appareils  d'éclairage 
et  la  respiration  de  l'homme  lui-même  consomment  continuellement  de  l'oxygène  et 
produisent  de  l'acide  carbonique;  d'autre  part,  les  exhalations  pulmonaires  et 
cutanées  déversent  incessamment  dans  l'air  ambiant  de  la  vapeur  d'eau  et  des 
émanations  animales  qui,  par  leur  accumulation,  peuvent  exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  l'économie. 

Des  recherches  que  nous  avons  faites  en  1842,  avec  M.  le  professeur  Andral ,  il 
résulte  que  l'exhalation  pulmonaire  fournit,  par  heure,  9  litres  d'acide  carbonique 
chez  l'enfant  de  huit  ans,  12  litres  chez  la  femme  adulte  et  20  litres  chez  l'homme 
adulte  ;  d'ailleurs,  tout  l'oxygène  de  cet  acide  carbonique  est  nécessairementemprunté 
à  l'air  inspiré.  Les  foyers  de  combustion  et  les  appareils  d'éclairage  ne  fonctionnent 
eux-mêmes  qu'aux  dépens  de  l'oxygène  de  l'air  ambiant,  et  exhalent  incessam- 
ment des  masses  d'acide  carbonique  en  rapport  avec  leur  degré  d'activité.  Ces  con- 
sidéï-ations  suffisent  pour  montrer  que,  dans  les  habitations  particulières,  il  y  a  de 
puissantes  causes  d'altération  du  milieu  respirable,  dont  l'effet  ne  tarde  pas  à  s- 
i'aire  sentir  quand  les  précautions  ne  sont  pas  prises  pour  assurer  le  renouvelle- 
ment de  l'air;  d'une  part,  la  proportion  d'oxygène  va  sans  cesse  en  diminuant 
tandis  que  la  quantité  d'acide  carbonique  augmente.  —  Déjà,  eu  1782,  Lavoisier, 
dans  une  très-belle  étude  de  la  composition  de  l'air  dans  les  salles  d'hôpital  et  dans 
les  salles  de  spectacle,  avait  démontré  que  tout  espace  limité  oii  les  hommes  aost 
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réunis  contient  moins  d'oxygène  et  plus  d'acide  carbonique  qu'à  l'état  normal.  — 
Dans  ces  dernières  années,  l'étude  de  l'altération  de  l'air  continé  a  été  reprise  avec 
beaucoup  de  soin.  On  consultera  avec  un  grand  profit  les  travaux  de  M.  Péclet  et 
de  M.  Félix  Leblanc.  Les  rccl;erches  de  M.  F.  Lel)lanc  démontrent  que,  dans  une 
enceinte  limitée,  l'homme  éprouve  une  sensation  pronoucée  de  malaise  quand  l'air 
contient  de  7  à  8  millièmes  d'acide  carbonique  en  volume. —  Les  foyers  de  combus- 
tion peuvent  fournir  un  gaz  bien  plus  dangereux  que  l'acide  carbonique,  c'est 
l'oxyde  de  carbone,  dont  il  fout  éviter  avec  grand  soin  la  dissémination  dans  l'air 
des  lieux  habités.  11  résulte,  en  effet,  des  expérieuces  de  M.  F,  Leblanc,  que  de  l'air 
contenant  environ  1  pour  100  d'oxyde  de  carbone,  constitue  une  atmosphère 
promptement  mortelle. 

Quelle  que  soit  leur  importance,  la  production  des  gaz  carbonés  n'est  pas  la 
seule  cause  de  l'insalubrité  des  espaces  limités  et  habités.  L'homme,  en  effet, 
exhale  par  le  poumon  et  par  la  peau  une  quantité  considérable  de  vapeur  d'eau  ;  le 
milieu  ambiant  tend  ainsi  vers  un  état  de  saturation  dont  l'intlaence  sur  les  fonc- 
tions cutanées  et  pulmonaires  est  iucontestable.  En  outre,  51M.  Péclet,  Damas  et 
F.  Leblanc  ont  constaté  que  l'air  enlevé  par  la  ventilation  aux  salies  de  spectacle,  aux 
écoles  primaires,  aux  salles  d'Iiôpilid,  à  la  Cliambre  des  députés,  etc.,  etc.,  exhale 
une  odeur  fétide,  odeur  qui,  d'ailleurs,  quoique  à  un  moindre  degré,  quelles  que 
soient  les  précautions  de  propreté,  existe  le  matin  dans  toutes  les  salles  d'hôpital 
et  même  dans  les  chambres  à  coucher  les  mieux  tenues.  L'expérience  démoutre 
encore  que  l'eau  ol^tenue  par  la  condensation  des  vapeurs  dans  un  lieu  habité  se 
putréfie  rapidement  quand  on  l'abandonne  à  elle-même.  Ces  faits  indiquent  que  du 
corps  de  l'homme  et  des  animaux  s'échappent  des  émanations  animales,  des  prin- 
cipes miasraatiques-de  nature  inconnue  qui,  à  la  longue,  peuvent  vicier  l'air  et 
causer  des  accidents  graves.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  mourir  des  animaux 
dans  une  atmosphère  non  renouvelée,  bien  que  nous  eussions  soin  d'absorber 
l'acide  carbonique  à  mesure  qu'il  se  formait,  et  de  restituer  l'oxygène  à  mesure 
qu'il  était  consommé.  Pour  plus  de  détails  sur  cette  importante  question  des  alté- 
rations de  l'air  confmé,  voir  les  articles  :  asphyxie,  Chauffage,  Eclairage,  Habi- 
tations, Hôpital,  Prisons,  Ventilation,  etc. 

Couleur  de  l'air.  Quelque  grande  qu'elle  soit,  la  transparence  de  l'air  n'est 
pas  parfaite;  chacune  des  fnolécules  de  ce  gaz  rétléchit  une  partie  des  rayons  solaires 
qui  le  traversent.  Cette  réllexion  ne  s'exerce  pas  avec  une  égale  intensité  sur  les  rayons 
de  toute  nuance,  elle  porte  surtout  sur  la  lumière  bleue.  L'air,  en  effet,  commu- 
nique aux  objets  éloignés  une  teinte  bleuâtre  d'autant  plus  prononcée  que  la 
masse  gazeuse  interposée  a  une  épaisseur  plus  considérable  et  plus  de  densité.  C'est 
encore  la  couleur  propre  de  l'air  qui  forme  l'azur  céleste,  cette  voûte  bleue  qui 
paraît  nous  environner  de  toutes  parts  et  dont  l'éclat  diminue  graduellement  avec 
la  densité  de  l'air.  A  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'atmosphère,  sur  les  hautes  mon- 
tagnes, le  ciel  est  d'un  bleu  de  plus  en  plus  foncé,  qui  passe  au  noir  aux  altitudes 
très-élevées  qu'on  peut  atteindre  dans  les  voyages  aérostatiques  ;  dans  ce  dernier 
cas,  l'œil  ne  recevant  plus  une  quantité  appréciable  de  lumière  rélléchie,  le  disque 
du  soleil  est  nettement  circonscrit  et  en  même  temps  la  voûte  céleste  est  parsemée 
d'étoiles  brdlantes  comme  par  une  nuit  serehie.  Cette  diffusion  de  la  hiniièiu  bleue 
rend  compte  de  la  teinte  orangée  que  prend  le  soleil  à  son  lever  comme  à  son  cou- 
cher, alors  que  ses  rayons,  avant  de  nous  arriver,  doivent  faire  un  plus  long  trajet 

dans  l'atmosphère. 

Si  l'air  n'existait  pas  ou  s'il  était  d'une  transparence  parfaite,  il  n'y  aurait 
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d'éclairés,  à  la  surface  de  la  terre,  que  les  points  directement  atteints  par  la  radia- 
tion solaire  ;  les  ombres  portées  par  les  objets  opaques  seraient  complètement 
noires;  les  rayons  réfléchis  par  la  terre  iraient  se  perdre  dans  l'espace  ;  l'obscurité 
la  plus  complète  régnerait  partout  où  ne  pénétreraient  pas  les  rayons  solaires 
directs  ou  réfléchis  par  les  objets  terrestres.  En  réalité,  c'est  la  lumière  diffusée 
dans  toutes  les  directions  par  les  molécules  des  éléments  constituants  de  l'air  et 
par  les  poussières  de  toute  nature  suspendues  en  si  grande  quantité  dans  l'at- 
mosphère qui  pénètre  partout,  rend  visibles  les  objets  placés  en  dehors  du  trajet 
de  la  radiation  solaire,  et  fait  que  la  surface  de  la  terre  est  éclairée  quelque  temps 
avant  le  lever  et  après  le  coucher  du  soleil. 

Température  de  l'atmosphère.  La  chaleur  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la 
production  de  la  plupart  des  phénomènes  dont  l'atmosphère  est  le  siège;  elle  exerce 
aussi  une  très-grande  influence  sur  le  développement  des  êtres  organisés  à  la  sur- 
face du  globe.  Dans  ses  importantes  recherches,  M.  Boussingault  a  étudié  la  culture 
d'une  même  céréale  dans  des  localités  à  températures  moyennes  très-différentes  ;  il  a 
compté  le  nombre  de  jours  qu'il  faut  à  un  grain  d'orge  pour  germer  et  fournir  une 
tige  chargée  d'un  épi  mûr.  Il  a  ainsi  obtenu  les  résultats  suivants  : 

JOUnf.       TEMPÉRATURE   MOÏENNE.  PP.ODOIT. 

Sanla-Fé  de  Bogota 12'2  14°,7  1  793 

Alsace 02  19°,0  1  748 

Egypte 00  21»,0  1890 

Le  nombre  de  jours  nécessaire  à  l'orge  pour  passer  de  l'état  de  graine  ensemencée 
à  celui  de  fruit  mûr  varie  donc  en  raison  inverse  de  la  température  moyennedu 
lieu  oîi  il  est  cultivé  ;  le  produit  du  nombre  de  jours,  parla  température  moyenne, 
est,  en  effet,  sensiblement  constant.  Dans  quelque  circonstance  qu'on  l'observe, 
la  même  plante  doit  donc  toujours  recevoir  le  même  quantité  de  chaleur  pour  par« 
courir  le  cycle  complet  de  son  développement  ;  notons,  en  oulre,  que,  pour  que  le 
fruit  de  la  plante  arrive  à  maturité  complète,  il  faut  que,  à  un  moment  donné,  la 
température  ambiante  atteigne  un  certain  degré  variable  avec  l'espèce  végétale; 
et  comme,  en  définitive,  ce  sont  les  végétaux  qui,  directement  ou  indirectement, 
fournissent  la  matière  alimentaire  aux  animaux,  nous  pouvons  dire  sans  exagéra- 
tion que  la  distribution  de  la  chaleur  à  la  surface  du  globe  e^t  la  condition  fonda- 
mentale du  développement  des  êtres  organisés,  que  la  température  de  l'atmosphère 
est  l'élément  le  plus  essentiel  des  climats. 

Pour  déterminer  les  lois  de  la  vari,  tioa  de  la  température  dans  le  cours  de  la 
journée,  des  associations  d'observateurs  et  même  quelques  observateurs  isolés  se 
sont  astreints  à  noter  les  indications  thermométriques  d'heure  en  heure,  la  nuit  et 
le  jour.  Ainsi  ont  procédé  Ciminello  à  Padoue,  Gatterer  à  Gœttingue,  les  officiers 
d'artillerie  du  fort  Leith,  près  d'Edimbourg.  D'autres  ont  borné  leurs  observations 
aux  heures  de  la  journée;  ainsi,  pendant  plusieurs  années,  à  Halle,  Kœmtz  a  noté 
les  indications  Ihermométriques  d'heure  en  heure,  pendant  plusieurs  années,  depuis 
G  heures  du  matin  jusqu'à  10  heures  du  soir,  déduisant  les  indications  de  la  nuit 
au  moyen  de  formules  d'interpolation. — Actuellement,  en  France,  des  observations 
de  même  nature,  de  trois  heures  en  trois  heures,  sont  entreprises  dans  les  école 
normales  primaires,  et  dans  plusieurs  de  ces  établissements  les  séries  sont  prolon- 
gées pendant  la  nuit.  — Mais  ce  mode  d'expérimentation,  dès-pénible  et  très-assu- 
jettissant,  ne  peut  évidemment  pas  être  généralisé,  aussi  lait-on  souvent  usage  d'ap- 
pareils enregistreurs  automatiques  qui  donnent,  avec  une  annroximatiou  sulfi* 
santé,  la  marche  quotidienne  du  thermomètre. 


ATMOSPHÈRE.  125 

Pour  délermiiier  la  moyenne  quotidienne,  on  a  souvent  proposé  de  prendre  la 
demi-somme  du  maximum  et  du  minimum  des  indications  thermométriques  de 
la  journée.  Le  résultat  fourni  par  cette  méthode  s'écarte  notablement  de  la  vraie 
moyenne,  même  quand  on  emploie  le  thermométrographe,  qui,  cependant,  donne 
le  vrai  maximum  et  le  vrai  minimum.  L'expérience  a  démontré  que  la  moyenne 
de  quatre  observations  faites  à  des  heures  convenablement  choisies,  diffère  très- 
peu  de  la  moyenne  réelle.  A  l'Observatoire  de  Paris,  ces  observations  se  font  à 

9  heures  du  matin,  à  midi,  à  3  heures  et  à  9  heures  du  soir.  Kœmtz  recommande 
4  heures  et  1 0  heures  du  matin,  2  heures  et  10  heures  du  soir  ;  il  dit  aussi  que  la 
moyenne  de  trois  observations  faites  à  6  heures  du  matin,  à  2  heures  et  à 

10  heures  du  soir,  donne  de  bons  résultats.  Pour  faciliter  la  tâche  des  observateurs, 
Schouw  conseille  la  moyenne  de  trois  lectures  faites  à  7  heures  du  matin,  à  midi 
et  à  10  heures  du  soir. 

Lorsque  le  soleil  est  au-dessus  de  l'horizon,  il  agit  sur  la  terre  et  sur  les  couches 
inférieures  de  l'atmosphère  avec  d'autant  plus  d'intensité  qu'il  est  plus  rapproché 
du  méridien.  Une  partie  de  cette  chaleur  se  communique,  par  conductibilité,  aux 
couches  profondes  du  sol,  l'autre  se  perd,  par  rayonnement,  vers  l'atmosphère  et 
les  espaces  célestes.  Depuis  le  lever  du  soleil  jusqu'à  son  passage  au  méridien,  et 
quelques  heures  même  après  ce  passage,  la  terre  s'échauffe,  parce  qu'elle  reçoit  de 
l'astre  plus  de  chaleur  qu'elle  n'en  perd  par  le  rayonnement.  Le  moment  arrive 
où  le  soleil  est  assez  rapproché  de  l'horizon  pour  que  son  action  ne  compense  plus 
celle  du  rayonnement  ;  à  partir  de  ce  moment,  la  terre  et  les  couches  inférieures 
de  l'atmosphère  se  refroidissent  jusqu'au  moment  oii  le  soleil  se  montre  do  nouveau 
sur  riiorizon. 

D'iiccord  avec  ces  considérations,  l'observation  démontre  que  l'instant  du 
minimum  de  la  température  quotidienne  varie  avec  les  saisons  et  a  lieu  environ 
une  demi-heure  avant  le  lever  du  soleil.  Quant  au  maximum,  on  l'observe  vers 
2  heures  de  l'après-midi,  un  peu  plus  tard  en  été,  un  peu  plus  tôt  en  hiver. 
L'action  du  soleil  variant  suivant  les  mêmes  lois  sur  tous  les  points  du  globe, 
on  est  autorisé  à  en  conclure  que,  dans  tous  les  pays,  les  heures  du  maximum 
et  du  minimum  de  température  sont  les  mêmes.  Nous  devons  ajouter  cependant 
que  dans  les  climats  chauds  et  sur  les  bords  de  la  mer,  en  raison  de  la  brise 
qui  vers  le  milieu  de  la  journée  souffle  de  la  mer,  le  maximum  se  déplace,  se 
rapproche  de  midi  et  même  a  lieu  souvent  un  peu  avant  midi.  L'observation  dé- 
montre que,  sur  les  bords  de  la  Baltique,  le  maximum  éprouve  un  déplacement  de 
même  sens,  et  se  rapproche  beaucoup  du  passage  du  soleil  au  méridien,  sans 
jamais  le  précéder.  Un  phénomène  du  même  genre  s'observe  sur  le  sommet  des 
hautes  montagnes;  l'instant  le  plus  chaud  delà  journée  aTn\e  m\e  demi-heure 
ou  trois  quarts  A'heure  après  le  moment  de  la  culmination  du  soleil. 

De  la  position  du  minimum  et  du  maximum,  il  résulte  que  deux  fois  par  jour, 
avant  et  après  le  passage  du  soleil  au  méridien,  le  degré  du  thermomètre  cor- 
respond à  la  température  moyenne  quotidienne  ;  ces  heures  de  la  température 
moyenne  comme  celles  du  maximum  varient  avec  les  saisons.  Dans  le  passage  de 
l'été  à  l'hiver,  les  moyennes  se  rapprochent  de  midi  et  s'en  éloignent  dans  le 
passage  de  l'hiver  à  l'été.  La  moyenne  du  matin  a  lieu  vers  10  heures  en  janvier 
et  vers  8  heures  en  juillet  ;  la  moyenne  du  soir  s'observe  vers  8  heures  en  janvier 
et  vers  9  heures  en  juillet. 

On  détermine  les  températures  annuelles  d'un  lieu  en  prenant  les  moyennes 
de  toutes  les  températures  quotidiennes  de  chaque  mois  en  particulier. 
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La  température  annuelle  est  la  moyenne  des  températures  moyennes  des  i  2  mois. 
Elle  -varie  peu  d'une  année  à  l'autre,  peut  être  déduite  de  l'observation  d'un  petit 
nombre  d'années,  et  se  rapproche  d'autant  plus  de  la  vraie  température  annuelle  que 
la  série  d'observations  embrasse  un  nombre  d'années  plus  considérable.  —  La 
température  moyenne  de  Paris,  déduite  d'une  série  d'observations  de  33  années, 
estdel0»,8. 

Intimement  liées  aux  variations  de  l'intensité  de  l'action  solaire,  les  variations  de 
la  température  annuelle  suivent  des  lois  très-régulières  et  les  mêmes  pour  tous 
les  lieux  de  la  terre.  —  L'observation  démontre  que  le  minimum  de  la  tempé- 
rature annuelle  a  lieu  dans  la  dernière  quinzaine  de  janvier  et  le  maximum  dans 
la  dernière  quinzaine  de  juillet;  deux  fois  par  an,  dans  les  dernières  quinzaines 
d'avril  et  d'octobre,  l'indication  thermométrique  se  rapproche  beaucoup  de  la 
température  moyenne  de  l'année.  Comme  pour  les  températures  quotidiennes  et 
pour  les  mêmes  raisons,  il  y  a  donc  discordance  entre  les  extrêmes  de  la  tempé- 
rature annuelle  et  les  grandes  époques  astronomiques.  — En  été,  en  effet,  la  terre 
perd,  par  le  rayonnement  nocturne,  une  partie  de  la  chaleur  que  le  soleil  lui 
envoie  pendant  le  jour,  et  cette  perte  varie  suivant  la  durée  de  la  nuit.  Ainsi, 
quoique  l'action  du  soleil  s'affaiblisse  à  partir  du  solstice  d'été,  la  température 
de  la  tei're  et  des  régions  inférieures  de  l'atmosjdière  continue  à  augmenter  jusque 
vers  la  lin  de  juillet,  époque  à  laquelle  il  y  a  à  peu  près  équilibre  entre  la  chaleur 
reçue  et  la  chaleur  perdue.  A  mesure  que  le  soleil  se  retire  de  notre  hémisplicre 
et  s'abaisse  sur  l'iioiizon,  la  longueur  des  nuits  augmente  rapidement  et  la  tempé- 
rature diminue.  Cet  abaissement  serait  encore  plus  considérable,  si  les  couches 
superficielles  de  la  terre  ne  restituaient  pas  à  l'air  une  partie  de  la  chaleur  qu'elles 
ont  absorbé  eu  été.  La  diminution  de  la  temp4rature  continue  quelque  temps 
après  le  solstice  d'hiver,  jusque  vers  le  15  janvier,  époque  où  l'action  solaire  contre- 
balance de  nouveau  la  perte  du  rayonnement  nocturne. 

Parmi  les  circonstances  qui  influent  sur  la  température  annuelle,  ou  tempé- 
rature moyenne,  d'un  lieu  déterminé,  la  latitude  et  l'altitude  occupent  certaine- 
ment les  premières  places  et,  à  ce  titre,  méritent  de  fixer  spécialement  notre 
attention. 

L'étude  comparative  de  la  température  de  divers  lieux  situés  sur  le  même  mé- 
ridien et  sensiblement  à  la  même  hauteur  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dé- 
montre que  la  température  annuelle  s'abaisse  à  mesure  que  la  distance  à  l'équa- 
teur  augmente  ou  que  la  latitude  s'élève.  —  Ainsi,  tandis  qu'à  l'équateur  la 
température  moyenne  est  de  27" à  28°  ;  à  Ténériffe,  par  28» — 28'  de  latitude,  elle 
n'est  plus  que  de  210,9  ;  à  Nice,  par  43" — 42'  de  latitude,  elle  tombe  à  15", 6;  à 
Paris,  par48''— 50' de  latitude,  elle  est  de  10°, 8  ;  à  Saint-Pétersbourg,  par  59°— 56' 
de  latitude,  elle  est  de  o°,5  ;  au  cap  Nord,  par  71»— 10' de  latitude,  elle  n'est 
plus  que  de  0°,1. 

La  question  ne  pouvant  pas  être  résolue  directement,  beaucoup  d'hypothèses 
ont  été  faites  sur  les  températures  du  pôle  nord  de  la  terre.  Arago  pense  qu'on 
peut  conclure  à  une  température  de  —  32°  dans  le  cas  où  la  terre  ferme  s'éten- 
drait jusqu'au  pôle,  et  à  —  18°  dans  le  cas  où  le  pôle  serait  environné  d'eau.  — 
Kœratz  considère  ces  estimations  comme  trop  basses.  Il  fait  observer  que  les 
voyages  les  plus  récents  indiquent  que  les  mers  s'étendent  jusqu'au  pôle;  les  ob- 
servations faites  sur  les  côtes  occidentales  de  l'Amérique,  sur  les  côtes  orien- 
tales de  l'Asie  et  sur  les  côtes  occidentales  de  l'Europe  s'accordent  pour  rendre 
très-probabie  une  température  moyenne  de  —  8°  au  pôle  nord  de  notre  planète. 
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Oa  se  rend  lacilement  compte  de  ces  résultats  eu  se  rappelant  que,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  l'action  calorifique  du  soleil  dépend  de  sa  hauteur  au- 
dessus  de  l'horizon,  et  qu'un  même  faisceau  de  radiation  solaire  cède  d'autant 
moins  de  chaleur  au  sol  qu'il  vient  frapper,  que  sa  direction  est  plus  ohlique  par 
rapport  à  la  surface  de  la  terre. 

La  température  la  plus  élevée  observée  à  l'ombre  est  de  Al°,i  à  Esné  dans  la 
haute  Egypte;  la  température  la  plus  basse,  de — 56",7,  a  été  constatée  par  le 
capitaine  Back,  dans  l'Amérique  du  Nord.  La  différence  est  de  104"^, 1.  Ce  résultat 
est  important;  il  nous  montre  combien  est  considérable  la  différence  des  tempé- 
ratures extrêmes  que  l'homme  a  pu  supporter.  —  A  Paris  le  maximxmi  de  tem- 
pérature s'est  élevé  à  38", 4,  le  8  juillet  1793,  et  le  minimum  est  tombé  à  —  23», 5, 
le  26  décembre  1778. 

h'altitude  exerce  aussi  une  grande  influence  sur  la  température  moyenne  d'un 
lieu;  toutes  les  observations  s'accordent  pour  démontrer  que,  d'une  manière 
générale,  la  température  s'abaisse  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'atmosphère. 
L'explication  de  ces  faits  est  simple  et  facile.  —  D'une  part,  l'aii'  et  la  vapeur 
d'eau  s'échaulfent  directement  en  absorbant  une  faible  partie  de  la  chaleur  lu- 
mineuse rayonnée  par  le  soleil  ;  cette  absorption  et  récliauflcment  qui  en  est  la 
suite  augmentent  avec  la  densité  du  milieu  traversé  et  par  conséquent  acquièrent 
leur  maximum  dans  les  couches  inférieures  de  l'atmosphère.  —  D'autre  part, 
ces  mêmes  couches  inférieures  s'échaulfent  directement  au  contact  du  sol,  s'élè- 
vent par  le  fait  de  la  diminution  de  densité  et,  dans  ce  mouvement  ascendant, 
perdent  une  partie  de  leur  chaleur  en  se  dilatant  sous  de  moindres  pressions.  — 
Ajoutons  enfin  qu'en  raison  de  leurs  propriétés  diathermanes,  les  couches  infé- 
lieures  de  l'air  et  surtout  la  vapeur  d'eau  qu'elles  renferment  absorbent  la  chaleur 
obscure  rayonnée  par  la  terre  vers  les  espaces  célestes. 

Parmi  les  observations  faites  pour  étudier  les  lois  du  décroissement  de  la  tempé- 
rature à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'atmosphère,  celles  qui  ont  été  recueillies  dans 
les  voyages  aérostatiques  méritent  une  attention  toute  particulière  ;  elles  sont  évi- 
demment indépendantes  d'influences  locales,  telles  que  réchaull'emeut  du  sol,  les 
courants  ascendants  et  descendants,  etc.,  etc.  Nous  empruntons  à  M.  Bravais  le 
tableau  suivant  dans  lequel  il  a  réuni  les  résultats  obtenus  : 

OCSERVAIIOXS. 


Uài  Gay-Lussac. .  .    ,   ,. 

(0'  Sacliaroff ,  .   . 

gf-i  Greeham  et  Beaufroy 

ielli  ^'^""'^  et  Juiiguis 

Clayton  (2°  voyage) . , 

d'IyJfe 

F*f  Le  décroissement  de  la  température  est  de  sa  nature  excessivement  variable; 

!«*'  les  observations  sont  donc  trop  peu   nombreuses  pour  qu'il  soit  permis  d'en 

»"•'  déduire  des  lois  générales.  Elles  indiquent  cependant  que  ce  décroissement,  d'abord 

rtsff  assez  rapide  près  de  la  surface  de  la  terre,  va  se  ralentissant  jusqu'à  une  certaine 

éi'^^  hauteur,  vers  5000  ou  4000  mètres,  et  qu'à  partir  de  cette  hauteur  il  s'accélère 

in  1^  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  Tatmosphère. 

wi'i*  Dans  ses  importantes  études,   M.  HumLoldt  a  tiouvé  dans   i' Amérique  uu 
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DÉCnOIàSEMENT 

DE  1°  POUR  : 

m.            m. 

m. 

re          0  et  3,8.0 

188,5 

5,800  et  5,700 

185,8 

.      5,700  et  0,900 

101,2 

0  et  2,600 

224,0 

0  et  3, SCO 

185,0 

0  et  3,'jOO 

189,0 

0  et  2,800 

155,0 

•      2,80!)  et  4,800 

291,0 

■      4,800  et  5,430 

235,0 
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Sud,  un  décroissement  de  1"  pour  191  mètres  sur  les  flancs  des  montagnes  et  pour 
243"", 5  sur  les  plateaux;  il  a  trouvé  un  décroissement  de  1°  pour  177  mètres  dans 
l'Inde  méridionale  et  pour  226°, 6  dans  le  nord  de  l'indoustan;  ce  même  dé- 
croissement de  1°  s'observe  pour  247  mètres  en  Sibérie,  pour  222", 2  aux  États-Unis 
et  suivant  M.  Boussingault  pour  195  mètres  sur  les  flancs  des  montagnes  de 
l'Amérique  du  Sud. —  Ces  résultats  indiquent  que  la  rapidité  du  décroissement 
de  la  température  est  moindre  sur  les  plateaux  que  sur  les  montagnes,  et  diminue 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'équateur. 

Vers  les  régions  équaloriales,  en  raison  de  la  faible  variation  de  la  température 
moyenne  dans  les  diverses  saisons,  le  décroissement  de  la  température  reste  à  peu 
près  le  même  toute  l'année.  11  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  zones  tempérées  et  dans 
les  régions  polaires;  le  décroissement  y  est  toujours  plus  rapide  en  été  qu'en  hiver. 
M.  Martins  a  tiouvé  sur  le  mont  Ventoux,  montagne  escarpée  de  la  Provence,  un 
décroissement  de  1"  pour  188  mètres  en  hiver,  pour  129  mètres  en  été  et  pour  144 
mètres  en  moyenne.  —  Les  observations  de  Carpentier,  à  Genève  et  sur  le  Saint- 
Bernard,  ont  donné  un  décroissement  de  1"  pour  202", 12  annuellement,  pour 
270", 53  en  janvier,  et  pour  176'", 19  en  juin. — Dans  l'Italie  septentrionale  et 
dans  l'Allemagne  méridionale  le  décroissement  de  1"  s'observe  pour  172™, 68 
annuellement,  poiu-  257™, 27  en  janvier,  et  pour  125"\58  en  août. 

11  résulte  de  cette  inégalité  du  décroissement  de  la  température  que  la  différence 
entre  la  moyenne  de  l'Iiivcr  et  de  l'été  est  d'autant  moindre  qu'on  s'élève  plus 
haut  dans  les  montagnes.  —  Dans  les  plaines  de  la  Suisse,  par  une  altitude  de 
400  mètres  environ,  la  différence  de  température  entre  l'iiiver  et  l'été  est  de  19°; 
sur  le  Saint-Gotliard,  par  2091  mètres  d  allitnde,  elle  n'est  que  de  14°, 9  ;  sur  le 
Saint-Bernard,  par  2475  mètres  d'altitude,  elle  s'abaisse  à  130,5.  De  Saussure,  à 
qui  l'on  doit  cette  importante  remarque,  pensait  que  les  différences  de  tempé- 
rature entre  les  saisons  devaient  disparaître  à  une  hauteur  de  12000  à  15000 
mètres. 

Dans  nos  régions  tempérées,  la  rapidité  du  décroissement  de  la  température 
varie  notablement  avec  les  heures  de  la  journée  ;  elle  augmente  et  diminue 
en  même  temps  que  la  température  du  milieu  ambiant.  —  De  dix-sept  jours 
d'observations  comparatives  faites  à  Genève,  à  Cbnmounix  et  sur  le  col  du  Géant, 
de  Saussure  a  conclu  à  un  décroissement  de  1"  pour  159™, 14  à  2  heures  de 
l'après-midi,  pour  209™, 91  à  4  heures  du  matin,  et  pour  164™, 69  moyenne- 
ment. —  Kœnitz  en  comparant  les  observations  faites  simultanément  à  Bàle, 
à  Berne,  à  Genève,  à  Zurich  et  sur  le  Bigi  a  trouvé  un  décroissement  de  1°  pour 
121"", 81  à  5  heures  du  soir,  pour  186'",35  à  5  heures  du  matin,  et  pour  149'", 10 
moyennement.  —  M.  Bravais  a  déduit  d'observations  comparatives  faites  à  Milan, 
Genève,  Zurich  et  sur  le  sommet  du  Faulhorn  que  le  décroissement  de  1°  s'ob- 
serve :  pour  159  mètres  vers  4  heures  du  soir,  pour  200  mètres  vers  3  heures  du 
matin  et  pour  170  mètres  moyennement.  — Ces  observations  font  connaître  avec 
un  degré  suffisant  d'exactitude  les  lois  de  la  variation  de  la  température  estivale 
avec  l'altitude  ;  la  science  n'est  pas  aussi  avancée  pour  la  marche  de  la  tempé- 
rature/u'tn'nfl/e.  Les  observations  faites  en /nwr  sont  peu  nombreuses,  et  sur  les 
hautes  montagnes  l'état  thermométrique  de  l'atmosphère  est  beaucoup  plus 
variable  qu'en  été. 

Dans  les  régions  polaires,  la  variation  de  la  température  avec  la  hauteur  est 
influencée  d'une  manière  très-remarquable  par  les  saisons.  — En  1858,  pendant 
le  iJiois  d'août,  M.  Bravais  a  constaté  qu'au  Spitzberg,  par  77° — 30'  de  lalitude, 
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h  tsmpérature  s'abaisse  à  mesure  qu'on  s'ciève  dans  l'atmosphère  et  que  le  dé- 
croissement  est  de  i»  pour  i  72  mètres,  résullat  qui  coïncide  avec  les  Tarialions  des 
zones  tempérées.  En  hiver,  au  contraire,  à  Bosekop,  par  69* — 38'  de  latitude,  la 
température  s'e>t  montrée  croissante  jusque  vers  100  mètres  d'élévation  ;  à  partir 
de  cette  limite,  la  température  décroît  à  mesure  que  la  hauteur  augmente,  très- 
lentement  d'abord  et  puis  de  pins  en  plus  rite.  Ces  résultats  obtenus  au  mojen  de 
cerfe-Tolants  et  de  ballons  captifs,  sont  conBrmés  par  les  observations  recueillies  sur 
îes  commets  et  hs  flancs  des  montagnes  dans  la  même  expédition. 

Lians  nos  régions  tempérées,  pendant  les  hivers  rigoureux,  et  seulement  en 
hiver,  on  okerve  des  renversements  semblable  de  température  ;  le  thermomètre 
s'élève  plus  haut  sur  la  monfagne  que  dans  la  plaine.  Pendant  l'hiver  de  1858 
à  1859,  M.  Fonrnet  a  recueiUi  des  exemples  remarquables  de  ces  renversements  de 
température;  à  Genève,  le  thermomètre  descendit  deux  fois  à  — 21  ",5  et  deux  fois  à 
— 25»,  tandis  que,  dans  les  journées  correspondantes,  le  minimum  de  températiu'e 
fat  de  — IS^jS  et  — 19*,4  au  grand  Saint-Bernard;  pendant  que  le  thermomètre 
marquait  — 7",28  à  Lyon,  il  était  à  — 6»,08  à  Genève.  Pendant  le  même  hiver, 
M.  Bravaispère  constata  que,  sons  la  latitude  d'Ânnonay,  le  maximum  de  froid  fut  : 
de  —20*  à  125  mètres  de  hauteur,  de— 17"  à  900  mètres,  et  de  —12»  à  1250 
mètres.L' existence  de  contre-courants  supérieurs  à  température  relativement  élevée, 
pendant  que  les  i-égions  inférieures  de  l'atmosphère  sont  balayées  par  des  vents 
froids,  e^  une  des  principales  causes  de  ces  anomalies  de  la  distribution  de  la  cha- 
lenr  accidentelles  et  exceptionnelles  dans  nos  climats  tempérés,  mais  qui  représen- 
tent, en  hiver,  l'état  normal  des  parties  les  plus  boréales  du  continent  européen. 
La  distribution  de  la  température,  pendant  la  nuit,  dans  les  régions  inférieures 
de  l'atmosphère  a  été  étudiée  par  Pictet  et  Marcet  à  Genève,  pai-  Six  à  Cantorbéry, 
par  WeDs,  par  MM.  Bravais  et  Lottin  à  Bossekop  en  Laponie,  par  31.  le  professeur 
Maitins  à  Montpellier.  Les  résultats  obtenus  par  ces  divers  observateurs  d<^mi  des 
:  :gioiB  si  différentes  sont  d'accord;  les  lois  qui  en  découlent  doivent  être  considé- 
rées comme  générales  et  se  reproduisant  les  mêmes  sous  toutes  les  latitudes.  Nous 
noos  contentenns  de  rapporter  ici  les  princij  .des  conclusions  auxquelles  est  :'r!  ivé 
N  Martios. 

Pendant  les  dnits  sereines,  U  y  a  toujours  accroissement  de  la  température  de 
lair  avec  la  hauteur,  dans  la  couche  infériem-e  de  l'atmosphère  ;  la  hniite  de  cet 
acooissemeat,  variable  suivant  les  lieux  et  les  saisons,  est  à  Montpellier  habituel- 
lement supérieure  à  50  mètres.  L'accroiss^nent  n'est  pas  uniforme  ;  plus  rapide 
dans  le  voisinage  du  sol,  il  est  eu  moyenne  de  i"  pour  45  mètres  entre  0'",05  et 
50  mètres  de  hauteur. 

Par  un  dd  couvert,  le  décroissement  diurne  persiste  pendant  la  nuit,  ou  bien 
raccrois£»nent  nocturne  est  trèsrfaible,  de  l'pour  46  mètres  en  moyenne.  Par  im 
ciel  serdn,  l'accr^isement  est  beaucoup  plus  rapide,  de  1°  pour  9  mètres  en 
moyenne.  Un  vent  fort  tend  à  égaliser  la  tempéotnre  de  la  couche  inférieure  on 
l'accroiffîement  nocturne  se  mani leste. 

Le  rayonnement  teiTeslre  est  la  vraie  cause  de  iaccroissament  nocturne  de  la 
sèmpérature.  Pendant  le  jour,  la  terre  échauffée  par  le  soleil  échauffe  à  son  tour 
l'air  par  contact  ;  elle  le  refroidit  la  nuit,  en  rayonuant  vere  les  espaces  célestes. 
Ces  Mts  rendent  compte  de  la  congélation  des  végétaux  dans  les  bas-fonds,  rf 
de  leur  préservation  sur  les  éminences,  après  les  nuits  froides  et  sereines  de  l'iiiva' 
on  du  printemps. 
De  cette  étude  de  la  dishibution  de  la  dialeur,  il  résulte  évidemment  que  1  alti- 

Mci.  ESC.  Vn.  9 
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tude  et  la  latitude  exercent  une  influence  de  même  nature  sur  la  tenipératare 
moyenne.  Pour  mettre  ce  fuit  en  évidence,  il  nous  suffira  de  rapporter  l'exemple 
suivant  : 

Latitude.       altitoce.    teufêraiobb. 

Saint-Pétersbourg 59°— 56'  O-»         3°,5 

Métairie  d'Antisana 1°  4000  3<',5 

Dans  les  régions  équatoriales,  il  suffit  donc  de  s'élever  à  des  hauteurs  croissantes 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  pour  observer  les  mêmes  variations  de  température 
que  l'on  constate  en  s' avançant  vers  le  pôle  sur  un  même  méridien.  Les  résultats 
suiv;uUs  ont  été  obtenus  dans  la  région  des  Cordillères,  entre  le  11'  degré  de  lati- 
tude boréale,  et  le  5*  degré  de  latitude  australe. 

ALTITUDE.  TEMPÉRATURE. 

Cumana O-»  27»,05 

Anserna-Nueva 1050  23», 70 

Latacunga 2861  15», 50 

Cumbal 3219  10»,07 

Antisana 4070  5°, 40 

Neiges  perpétuelles 4500  1»,60 

Glaciers  d'Antis  na 5460  — l-jTO 

Ceci  nous  mène  à  conclure  que,  sous  toutes  les  latitudes,  on  peut  arriver  à  la 
région  des  neiges  p  rpctuelles  ;  seulement  on  devra  s'élever  d'autant  plus  haut  dans 
l'atmosplièrc,  qu'on  sera  plus  près  de  l'équateur.  Le  tableau  suivant  de  la  hauteur 
des  neiges  perpétuelles  à  diverses  latitudes,  met  ce  fait  en  dehors  de  toute  contes- 
tation. 

LATITUDE.  ALTITUDE. 

Puracé 2% — 15'  470> 

Mexique 16  4509 

Pyrénées 43  '2708 

Ouualaska 53  1070 

On  voit  que,  d'une  manière  générale,  la  limite  des  neiges  éternelles  s'abaisse 
de  l'équateur  vers  le  pôle.  On  peut  considérer  notre  globe  terrestre  comme  enve- 
loppé par  une  couche  de  température  moyenne  telle  qne  l'eau  s'y  trouverait  tou- 
jours à  l'état  de  glace  ;  cette  couche  placée  à  environ  5000  mètres  de  hauteur  sous 
l'équateur,  s'abaisse  graduellement  à  mesure  qu'on  s'avance  vers  le  pôle,  et,  vers 
le  70*  degré  de  latitude,  vient  se  confondre  a\ec  la  surface  du  sol  de  notre  pla- 
nète. Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  qu'on  a  comparé  la  terre  à  deux  montagnes 
équatoriales  renversées  sur  leurs  axes  et  adossées  par  leurs  bases  ;  en  effet,  en  mar- 
chant de  l'équateur  au  pôle,  ou  en  s'élevant  sur  les  flancs  d'une  montagne  placée 
sur  la  ligne,  nous  voyons  qu'on  rencontre  nécessairement  les  mêmes  variations  de 
température. 

L'étude  des  lois  de  la  distribution  des  végétaux  nous  conduit  aux  mêmes  consé- 
quences. Au  pied  d'une  montagne  éqUatoriale,  on  est  dans  la  région  des  palmiers; 
en  gravissant  les  flancs  de  cette  montagne,  on  passe  à  la  région  des  oliviers,  puis 
à  la  région  des  vignes  ;  plus  haut  encore  on  entre  dans  la  région  des  céréales, 
puis  viennent  successivement  la  région  des  bouleaux  et  celle  des  rhododendrons; 
au-dessus  on  ne  rencontre  plus  que  quelques  mousses  éparses,  et  la  vie  végétale 
s'éteint  enfin  sous  les  neiges  éternelles  qui  recouvrent  le  sommet  de  la  montagne. 
Le  voyageur  qui,  parti  de  l'équateur,  se  dirige  vers  le  pôle,  traverse  successivement 
les  mêmes  régions  de  végétaux,  et  parvenu  aux  zones  glaciales,  voit  disparaître 
tout  vestige  de  végétation. 
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L'atmosphère  absorbe  une  partie  de  la  chaleur  que  le  soleil  envoie  à  la  terre  • 
celte  absorption  est  exercée  par  l'air  lui-même  et  surtout  par  lu  vapeur  d'eau  qu'il 
contient.  Par  conséquent,  le  faisceau  solaire  qui  tombe  sur  un  sommet  élevé  de  mon- 
tagne, par  cela  seul  qu'il  traverse  des  couches  almosphériques  moins  épaisses 
moins  denses  et  moins  chargées  de  vapeur  d'eau,  doit  nécessairement  être  plus 
chaud  que  celui  qui  descend  jusqu'aux  plaines  situées  au  niveau  de  la  mer.  Les 
résultats  des  recherches  de  de  Saussure  sont  conformes  aux  indications  de  cette 
déduction,  dont  l'exactitude  a  été  mise  hors  de  doute  par  les  observations  de 
MM.  Bravais  et  Martins;  des  expériences  comparatives  faites  avec  le  py'rhéjiomètre 
à  lentille  de  M.  Pouillet,  leur  ont  permis  d'établir,  en  effet,  qu'en  août,  moyenne- 
ment et  aux  mêmes  heures,  la  chaleur  due  à  la  radiation  solaire  était  de  lo,'JO  sur 
le  grand  plateau  du  mont  Blanc  et  de  0°,98  à  Chamounix.  Les  rayons  solaires 
étaient  donc  plus  chauds  au  sommet  de  la  montagne  que  dans  la  vallée;  pour  une 
différence  de  niveau  de  2890  mètres,  l'accroissement  moyen  de  l'intensité  calori- 
fique de  la  radiation  solaire  était  de  0",22. 

Un  autre  genre  de  considérations  conduit  aux  mêmes  conclusions.  Les  recherches 
météorologiques  s'accordent  toutes  pour  démontrer  que,  si  dans  les  plaines  la  tem- 
pérature moyenne  de  l'air  est  presque  toujours  supérieure  à  celle  de  la  surface  du 
sol,  sur  les  hauts  sommets  au  contraire,  dan»  toutes  les  saisons  de  l'année  et  sous 
toutes  les  latitudes,  pendant  le  jour,  la  température  du  sol  l'emporte  sur  celle  de 
Tair.  Le  décroissement  de  la  température  avec  la  hauteur  est  donc,  pendant  le 
jour,  beaucoup  moins  rapide  pour  la  surface  du  sol  que  pour  l'air.  Continuant,  dans 
les  Pyrénées,  les  observations  faites  avec  M.  Bravais  dans  les  Alpes,  M.  Martins  a 
étudié  comparativement  la  température  du  sol  au  sommet  du  pic  du  Midi  et  dans 
la  vallée  aux  environs  de  Bagnère.  Ses  observations,  d'accord  avec  les  résultats  déjà 
connus,  établissent  que,  pendant  le  jour,  le  sol  s'échauffe  presque  autant  sur  le 
sommet  de  la  montagne  que  dans  la  plaine. 

Si,  pendant  le  jour,  l'air  s'échauffe  moins  sur  la  montagne  que  dans  la  plaine, 
le  fait  est  facile  à  expliquer.  D'une  part,  en  raison  de  sa  moindre  densité  et  de  la 
plus  faible  quantité  de  vapeur  qu'elle  contient,  une  couche  d'air  doit  absorber  une 
proportion  d'autant  plus  faible  de  l,i  chaleur  solaire  et  de  la  chaleur  rayonnée  par 
la  terre,  qu'elle  appartient  à  une  région  plus  élevée  de  l'atnjosphère.  D'autre  part, 
il  faut  considérer  que  l'air  s'échaulfe  surtout  par  le  contact  et  le  rayonnement  du 
sol  préalablement  échauffé.  Or,  dans  la  plaine,  en  raison  de  l'étendue  de  la  surface 
de  contact,  la  chaleur  cédée  par  le  sol  à  l'air  est  considérable,  tandis  que  sur  un 
sommet  isolé  de  montagne,  la  surface  de  contact  est  trop  faible  pour  que  la  chaleur 
cédée  puisse  modifier  considérablement  la  température  de  la  masse  gazeuse  am- 
biante. Une  autre  cause  s'oppose  encore  au  réchauffement  de  l'air  sur  un  sommet 
élevé;  c'est  le  renouvellement  des  couches  d'air  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup 
plus  rapide  que  dans  les  vallées  et  les  plaines,  surtout  par  les  temps  de  calme. 

Les  expériences  sur  le  rayonnement  nocturne  montrent  que  :  1»  ce  rayonnement 
est  beaucoup  plus  fort  sur  les  montagnes  que  dans  les  plaines;  2°  le  rapport  de 
ces  rayonnements  croît  plus  rapidement  que  la  hauteur,  dans  les  régions  supé- 
rieures de  l'atmosphère.  En  effet,  pour  une  même  différence  de  niveau  constante 
de2110  mètres,  le  rayonnementn'augmenteque  d'un  tiers  entre  520  et2680mèties 
d'altitude,  tandis  qu'il  devient  double   entre   1050  et  5930  mètres  d'altitude. 

Tandis  que,  pendant  le  jour,  le  sol  du  sommet  de  la  montagne  se  réchauffe 
beaucoup  plus  fortement  et  a  constamment  une  température  plus  élevée  que  l'air 
amliiaul,  le  rayonnement  uoclurne  du  sol  l'emporte  sur  celui  de  l'air.  11  léailte 
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de  ce  liiil  ([lie,  fendant  la  nuit,  la  température  du  sol  du  sommet  de  la  moutagiie 
s' abaisse  constamment  au-dessous  de  celle  de  l'air.  Les  expériences  faites  sur  le 
Faulhorn,  eu  août  et  eu  octobre,  montrent  que  le  refroidissement  nocturne  du  soi 
est  double  de  celui  de  l'air.  —  Le  refroidissement  considérable  éprouvé  par  le  soi 
pendant  la  nuit  prouve  indirectement  l'intensité  de  son  réchauffement  pendant  le 
jour  ;  il  faut  en  effet  que  la  chaleur  absorbée  par  le  sol  pendant  le  jour  soit  très- 
considérable  pour  compenser  la  perte  nocturne  et  élever  la  température  moyenne  du 
sol  au-dossus  de  celle  de  l'air.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  d'ailleurs  qu'au  sommet 
isolé  d'une  montagne  le  refroidissement  nocturne  du  sol  soit  plus  intense  que  dans 
la  plaine  ;  tandis  que  le  sommet  de  la  montagne  est  plongé  dans  une  masse  d'air 
Irès-considérable  sans  cesse  en  mouvement,  et  rayonne  non-seulement  vers  le  zénith, 
mais  aussi  laléralcniont  dans  loatcsles  oricnlalions,  le  sol  de  la  plaine  n'est  en  con- 
tact qu'avec  la  couche  inférieure  de  l'atmosphère  et  ne  rayonne  que  dans  une  direc- 
tion déterminée.  Ajoutons  enfin  que  l'air  des  régions  supérieures,  en  raison  de  sa 
moindre  densité  et  de  la  faible  quantité  de  vapeur  d'eau  qu'il  contient,  livre  plus 
facilement  passage  à  la  chaleur  rayonnée  par  la  terre.  Pendant  la  nuit  et  pendant  le 
jour,  quand  le  soleil  ne  i'éclaircpas,  tout  contribue  au  refroidissement  du  sol  du  som- 
met des  hautes  montagnes,  et  ce  refroidissement  n'est  compensé  que  par  réchauffe- 
ment relatif  plus  considérable  que  lui  communique  la  radiation  directe  du  soleil. 

Sur  les  hautes  montagnes  la  pression  étant  moindre  que  dans  les  vallées  et  les 
plaines,  l'évaporation,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  doit  nécessairement  y  être 
])lus  active,  comme,  du  reste,  de  Saussure  en  a  fourni  la  preuve  expérimentale. 
C'est  à  cette  activité  de  l'évaporation  qu'il  faut  attribuer  un  phénomène  très-rare 
dans  les  plaines,  fréquent  dans  les  hautes  régions  et  désigné  par  Peltier  par  la  déno- 
mination de  fumage  des  montagnes.  Ce  phénomène  est  constitué  par  des  masses 
de  brumes  blanches  ou  grisâtres  qui,  dans  les  temps  oîi  la  terre  est  humide,  s'é- 
chappent des  flancs  des  montagnes  et  s'élèvent  dans  l'atmosphère,  tantôt  pour  s'y 
dissoudre,  tantôt  pour  y  former  de  véritables  nuages.  Nous  devons  ajouter  que,  sur . 
les  hauts  sommets,  l'air  acquiert  quelquefois  un  degré  de  sécheresse  très-rare 
dans  les  plaines  et  qui  facilite  singulièrement  l'évaporation.  Il  est  évident  qu'une 
évaporation  aussi  active  doit  puissamment  contribuer  au  refroidissement  du  sol  et 
de  l'air  des  sommets  des  hautes  montagnes. 

Ducarla,  de  Saussure,  Kœmtz,  MM.  Peltier,  Bravais,  Martins,  ont  signalé  ces 
brunies  qui,  dans  les  matinées  des  belles  journées,  remplissent  les  vallées;  bientôt 
on  les  voit  se  mettre  en  mouvement  et  s'élever  le  long  des  flancs  des  montagnes, 
enti  aînées  par  les  courants  d'air  ascendants  qui  s'établissent  au  moment  oii  le  soleil 
échauffe  la  plaine  et  les  parois  des  montagnes.  Il  nous  suffira  d'ajouter  que  l'air 
de  la  plaine,  dans  ce  mouvement  ascensionnel,  passe  dans  des  régions  oii  Ja  pres- 
sion est  moindre,  se  dilate  et  nécessairement  se  refroidit.  iNV.s  aurons  ainsi  passé 
en  revue,  sinon  toutes,  du  moins  les  principales  causes  qui  entrent  eu  jeu  pour 
maintenir  une  température  si  basse  sur  les  sommets  des  montagnes,  malgré  toiile 
1  mtensité  calorifique  des  rayons  solaires  qui  les  éclairent. 

Température  des  eaux.  L'étude  de  la  distribution  de  la  température  dans  1  s 
lacs  profonds  d'eau  douce  montre,  conformément  aux  indications  de  la  tlico:  i ', 
qu'à  partir  d  une  certaine  distance  au-dessous  de  la  surface,  les  couches  d'eau  .se 
maintiennent  à  la  température  constante  de  4°,  qui  correspond  au  7naxmum  de 
densité  du  liquide.  En  été,  la  surface  du  lac  s'échauffe  sous  l'iulluence  de  h 
radiation  solaire,  et  la  température  décroît  avec  la  profondeur  jusqu'à  la  couche 
de  lempéraluie  consiante.  Eu  'liver,  au  contraire,  la  teiiqjéiatme  auginenle  avec 
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la  profoiideiir,  depuis  la  surface  refroidie  jusqu'à  la  région  oii  la  température  se 
maiutient  à  A".  Il  eu  résulte  que,  dans  les  lacs  profonds,  la  température  du  fond 
est  invariable  et  se  maintient  à  ¥,  tandis  que  la  surface,  en  contact  avec  l'air 
imbiant,  éprouve  les  variations  de  température  correspondantes  aux  saisons.  Dans 
ces  lacs,  la  congélation  commence  donc  toujours  nécessairement  à  la  surface  et 
s'étend  graduellement  de  ses  couches  les  plus  superficielles  aux  couches  profondes. 

Très-inégalement  réparties,  beaucoup  pins  considérables  dans  l'hémisphère 
austral  que  danslbémisphère  boréal,  les  mers  recouvrent  environ  les  soixante  trois 
centièmes  de  la  superficie  de  notre  planète.  En  raison  de  son  échauffcment  variable 
avec  la  latitude  et  des  vents  qui  exercent  sur  les  eaux  une  action  d'entraînement, 
la  surface  des  mers  est  dans  un  état  d'agitation  continuelle  ;  elle  est  sillonnée  par 
des  courants  dont  la  direction  a  été  étudiée  par  les  navigateurs  et  qui  doivent 
fixer  notre  attention  parce  qu'ils  exercent  une  influence  notable  sur  la  tempéra- 
turc  des  climats.  Une  exposition  complète  de  ces  mouvements  de  l'eau  de  la  mer 
sera  faite  aux  articles  Codrants  marins,  Mer;  nous  nous  contenterons  ici  de  parler 
des  déplacements  des  eaux  marines  qui  s'opèrent  dans  l'Atlantique. 

Des  côtes  occidentales  de  l'Afrique,  à  la  naissance  de  l'alizé  du  nord-est,  se 
détache  un  vaste  courant  à'eaux  chmules;  dirigé  d'abord  vers  le  S.S.O.,  il  s'in- 
fléchit graduellement  vers  l'O.,  et  s'élargit  considérablement  à  mesure  qu'il 
s'avance  vers  les  côtes  orientales  de  l'Amérique  du  Sud.  A  sou  origine,  ce  courant 
fournit  une  première  branche  qui  entraîne  une  faible  portion  de  ses  eaux  dans  le 
golfe  de  Guinée  et  le  long  des  côtes  occidentales  de  l'Afrique  inférieure.  Sur  la 
côte  d'Amérique,  le  cap  Saint-Roque  divise  le  courant  équatorial  en  deux  portions 
de  volume  fort  inégal  ;  la  branche  la  plus  faible  se  dirige  vers  le  pôle  sud  et 
marche  parallèlement  aux  côtes  du  Brésil.  La  branche  la  plus  considérable  remonte 
vers  riiémisphère  boréal,  longe  les  côtes  de  la  Guyane,  gagne  la  mer  des  Antilles 
et  pénètre  dans  le  golfe  du  Mexique,  dont  il  longe  les  sinuosités.  Au  sortir  du 
golfe,  à  la  pointe  de  la  Floride,  ce  courant  recueille  les  eaux  chaudes  qui  sont 
passées  au  nord  des  nombreuses  îles  de  la  mer  des  Antilles  et  prend  le  nom  de 
Gulf-stream  (courant  du  golfe). 

Parti  de  la  pointe  de  la  Floride,  le  Gulf-stream  suit  à  distance  les  côtes  des 
Etats-Unis,  dont  il  est  séparé  par  un  courant  de  sens  inverse  à  température  beau- 
coup moins  élevée.  Vers  le  45""^  degré  de  latitude,  une  partie  importante  de  ce 
courant  se  dirige  vers  le  N.E.,  passe  entre  l'Islande  et  les  côtes  nord-ouest  de 
l'Angleterre  et  de  la  Norwége,  s'étend  jusqu'au  Spitzberg  et  probablement  jusqu'à 
la  mer  circumpolaire.  A  la  hauteur  du  banc  de  Terre-Neuve,  la  majeure  partie 
du  Gulf-stream  tourne  franchement  à  l'Est  et  se  dirige  vers  l'Europe  en  s'étalant 
considérablement.  Une  portion  entoure  l'Irlande  et  l'Angleterre  et  vient,  par  la 
mer  du  Nord  et  le  canal  de  Saint-Georges,  se  réunir  aux  eaux  chaudes  qui  se 
dirigent  vers  le  Sud  le  long  des  côtes  occidentales  de  l'Espagne  et  du  Portugal, 
pour  revenir  directement  au  courant  équatorial  qui  les  a  fournies. 

Le  Gnll-stream  déverse  donc  incessamment  vers  le  pôle  nord  des  masses  consi- 
dérables d'eau  empruntées  aux  régions  équatoriales;  nous  verrons  plus  tard  que 
ces  courants  d'eau  chaude  contiibuent  à  adoucir  d'une  manière  très-remarquable 
la  température  des  climats  de  l'Europe  centrale.  Cet  afflux  des  eaux  de  l'équateur 
vers  le  pôle  s'accompagne  nécessairement  de  courants  de  sens  contraire  qui  trans- 
portent les  eaux  froides  du  pôle  vers  les  régions  intcrtropicales,.  Aussi  les  naviga- 
teurs ont-ils  signalé  l'existence  de  deux  courants  descendant  du  nord  qui  bordent 
les  doux  côtés  et  s'étendent  probablement  sous  la  branche  du  Gulf-stream  dont 
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nous  avons  mentionné  le  pnssage  entre  les  côtes  de  la  Norwége  et  du  Groenland. 
Plus  avant,  vers  le  nord,  la  fusion  des  glaces  produit  des  eaux  peu  salées  et  qui, 
malgré  leur  basse  température,  sont  plus  légères  que  les  eaux  chaudes  et  très- 
chargées  de  sels  du  Gulf-stieam ;  la  position  relative  des  deux  courants  contraires 
s'intervertit  et  le  Gulf-stream  passe  sous  les  eaux  froides  qui  descendent  des 
régions  polaires,  comme  ailleurs  il  plonge  sous  les  vastes  champs  de  glace  qui 
recouvrent  la  surface  de  la  mer.  Entre  la  terre  de  Baffm  et  le  Groenland,  ]e« 
navigateurs  ont  constaté  une  interversion  de  même  nature  ;  il  existe  dans  le  détroit 
de  Davis  deux  courants  superposés,  de  sens  contraires  ;  le  courant  superficiel  est 
constitué  par  les  eaux  froides  des  régions  polaires  et  le  courant  profond  ou  sous- 
marin  est  emprunté  aux  eaux  chaudes  qui  se  déversent  de  l'équateur  vers  le  pôle 
boréal  de  la  terre. 

En  présence  de  ces  courants  superficiels  et  profonds  qui  sillonnent  les  mers 
dans  tous  les  sens  et  mêlent  incessamment  les  eaux  chaudes  et  les  eaux  froides,  il 
serait  imprudent  d'étendre  aux  eaux  de  l'Océan  les  lois  de  la  distribution  de  la 
température  dans  les  lacs  d'eau  douce.  D'ailleurs,  comme  l'a  établi  M.  Despretz,  le 
point  de  congélation  de  l'eau  de  mer  dans  l'état  d'agitation  est  à  —  2°, 55.  En 
maintenant  l'eau  de  mer  à  l'état  de  repos,  il  a  pu,  sans  la  congeler,  la  porter  à  des 
températures  plus  basses  et  constater  que  son  maximum  de  densité  correspond 
à  —  o",67.  On  n'a  donc  pas  le  droit  de  s'étonner  si  M.  Martins,  dans  Magdalena- 
Bay,  et  à  110  mètres  de  profondeur,  a  vu  le  thermomètre  descendre  cà  — 1°,69. 
L'observation  directe  peut  seule  nous  apprendre  comment  varie  la  température  à 
la  surface  et  dans  les  profondeurs  de  l'Océan. 

Entre  l'équateur  et  le  25™«  degré  de  latitude,  la  surface  de  la  mer  est  généra- 
lement plus  chaude  que  l'air;  entre  le  25""  et  le  50™*  degré,  sauf  de  rares  excep- 
tions, elle  est  toujours  plus  chaude  que  l'air.  Il  résulte  des  observations  de 
M.  Martins,  qu'au  milieu  de  l'été  la  température  de  la  mer  Glaciale,  entre  le  70™ 
et  le  79°"^  degré  de  latitude,  est  sensiblement  égale  à  celle  de  l'air;  cependant  en 
moyenne  celle  de  la  mer  est  un  peu  plus  élevée,  ce  qui  tient  à  l'influence  des  eaux 
chaudes  du  Gulf  siream.  Dans  le  voisniage  des  terres,  les  températures  moyennes 
de  l'air  et  de  la  surface  de  la  mer  tendent  à  s'égaliser;  mais  l'air  est  un  peu  plus 
chaud  sur  les  côtes  du  Spitzberg,  parce  que  la  surface  de  la  mer,  refroidie  par 
l'eau  de' fusion  des  glaciers  qui  remplissent  les  vallées,  tombe  à  une  température  un 
peu  inférieure  à  cellede  l'air.  Sur  les  côtes  de  la  Norwégelamers'échaufi'e  en  même 
temps  que  l'air,  mais  l'atmosphère  s'élève  à  une  température  un  peu  supérieure. 

Tous  les  voyageurs  sont  d'accord  pour  admettre  qu'entre  l'équateur  et  le  10"* 
degré  de  latitude,  la  température  de  l'eau  de  la  mer  décroît  à  mesure  que  la  pro- 
fondeur augmente.  M.  Martins  a  démontré  qu'en  été,  la  distribution  de  la  tempé- 
rature suit  la  même  loi  dans  la  mer  Glaciale.  De  ses  sondages  thermométriques, 
exécutés  en  pleine  mer  entre  le  70™*  et  le  79""*  degré,  il  résulte  que,  jusqu'à 
870  mètres  de  profondeur,  la  température  de  la  mer  reste  supéiieure  à  zéro  et 
décroît  moyennement  de  0°,69  pour  100  mètres  de  profondeur.  Des  recherches  de 
Scoresby  dans  les  mêmes  parages,  on  avait  conclu  que,  dans  la  mer  Glaciale,  la 
température  de  la  mer  croît  avec  la  profondeur.  M.  Martins  fait  observer  avec 
raison  que  cette  anomahe  s'explique  par  les  circonstances  au  milieu  desquelles  le 
navigateur  anglais  a  fait  ses  observations.  A  l'époque  de  l'année,  en  effet,  où 
Scoresby  se  livrait  à  ses  explorations  thermométriques,  la  mer  était  couverte 
d'énormes  glaçons  flottants.  Dès  lors  la  surflice  était  incessamment  refroidie  parle 
contact  et  la  fonte  de  ces  glaçons,  tandis  que  les  eaux  chaudes  du  Gulf-strearo 
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maintenaient  les  couches  profondes  à  une  température  plus  élevée.  Dans  les  obser- 
vations de  Scoresby,  c'est  donc  le  refroidissement  de  la  surface  qui  a  interverti  la 
loi  du  décroissement  de  la  température,  et  non  l'existence  d'un  foyer  de  chaleur 
souterrain  ou  d'un  maximum  de  densité  placé  au-dessus  de  %éro  comme  celui  des 
eaux  douces. 

Climats.  Les  météorologistes  ont  pris  la  température  moyenne  pour  base  de 
la  classification  des  climats.  De  ce  -point  de  vue,  ils  les  ont  divisés  en  climats 
chauds,  compris  entre  l'équateur  et  le  SS""*  degré  de  latitude;  climats  tempérés, 
entre  le  25»»«  et  le  55™*  degré;  climats  froids,  entre  le  55°""  degré  et  le  pôle.  On 
subdivise  quelquefois  les  climats  chauds  en  climats  torrides  et  climats  chauds; 
les  climats  froids,  en  climats  froids  et  climats  glacés. 

M.  de  Humboldt,  le  premier,  a  imaginé  de  tracer  sur  la  sphère  des  courbes  pas- 
sant par  tous  les  lieux  dont  la  température  moyenne  est  la  même  ;  ce  travail 
important,  continué  par  les  météorologistes,  et  en  particulier  par  M.  Dove,  de 
Berlin,  se  complète  à  mesure  que  les  observations  s'étendent  et  se  multiplient. 
{Voy.  LrcNEs  ISOTHERMES.)  Sur  ces  lignes,  appelées  isothermes,  la  température 
moyenne  d'un  lieu  se  trouve  corrigée  de  l'influence  de  l'altitude  et  ramenée  à  ce 
qu'elle  serait  au  niveau  de  la  mer  et  à  la  même  latitude  ;  l'indication  des  cartes 
est  donc  en  général  plus  élevée  que  la  température  moyenne  réelle  du  lieu  consi- 
déré, qu'on  déduit  de  l'indication  graphique  en  en  retranchant  1"  par  180  mètres 
d'élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Les  lignes  isothermes  ainsi  tracées 
sont  très-irrégulières  ;  elles  éprouvent  des  inflexions  nombreuses  qui  les  font  tantôt 
remonter  vers  le  pôle,  tantôt  redescendre  vers  l'équateur.  C'est  qu'en  effet,  pour 
être  les  causes  prédominantes,  la  latitude  et  l'altitude  ne  sont  pas  les  seules  in- 
fluences d'où  dépend  la  température  moyenne  d'un  lieu  ;  la  nature  du  terrain,  en 
modifiant  son  pouvou' émissif  et  son  pouvoir  absorbant,  son  exposition,  son  état 
de  sécheresse  ou  d'humidité,  l'abondance  de  la  végétation,  le  genre  de  culture  et 
surtout  les  vents  régnants,  jouent  un  rôle  important  dans  réchauffement  du  sol 
pendant  le  jour  et  son  refroidissement  pendant  la  nuit. — -En  général,  les  lignes 
isothermes  s'inclinent  et  remontent  vers  le  pôle  en  passant  des  continents  aux 
mers;  par  conséquent,  à  latitude  égale,  la  température  moyenne  est  plus  élevée  à 
la  surface  des  mers  que  sur  les  terres  qu'elles  séparent. — Au  contraire,  en  passant 
du  continent  européen  sur  le  continent  américain  et  en  Asie,  les  lignes  isothermes 
descendent  vers  l'équateur;  ce  fait  indique  qu'à  latitude  égale,  les  climats  de 
l'Europe  centrale  jouissent  d'une  température  moyenne  plus  élevée  que  ceux 
d'Asie  et  d'Amérique.  Ainsi,  tandis  qu'en  Amérique  la  température  moyenne  est  : 
de  190,4  à  la  Nouvelle-Orléans  par  29"— 58'  de  latitude  ;  de  12», 7  à  Washington  par 
5S°— 55'  de  latitude;  de  9%5  à  Boston  par  42"— 21'  de  latitude;  de  6°,2  à  Halifax 
par  44"— 59'  de  latitude;  elle  est  en  Europe  :  de  i  8», 8  à  Messine  par  38«— H'  de 
latitude;  de  14",2  cà  Bologne  par  44"— 30'  de  latitude  ;  de  10", 8  à  Paris  par  48°— 50' 
de  latitude;  de  9",  7  à  Leyde  par  52"— 10'  de  latitude;  il  faut  remonter,  en  Europe, 
jusqu'à  59° — 22'  de  latitude,  à  Carlstadt,  pour  que  la  température  moyenne  tombe 
à  6  ',5,  c'est-à-dire  à  ce  qu'elle  est  en  Amérique,  à  Halifax,  par  44»— 59'  de  latitude. 
La  comparaison  des  températures  moyennes  du  continent  européen  et  du  conti- 
nent asiatique  fournit  des  résultats  de  même  nature. 

Cet  adoucissement  exceptionnel  de  leur  température,  les  climats  de  l'Europe 
centrale  le  doivent  au  courant  d'eau  chaude  qui  circule  dans  l'Atlantique,  et  dont, 
sous  le  nom  de  Gulf-stream,  nous  avons  indiqué  rapidement  le  trajet.  A  la  hauteur 
de  l'Europe, en  effet,  les  vents  dominants  du  globe  sont  les  vents  d'ouest  inclinant 
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vers  Je  sud-ouest.  Or,  ces  vents,  qui  nous  viennent  de  l'Atlantique,  ayant  pour 
base  un  courant  d'eau  chaude,  en  prennent  la  température  ot  soul'flent  sur  l'Eu- 
rope avec  une  température  bien  plus  élevée  que  si  la  mer,  privée  de  ce  courant 
cliaud,  était  restée  au  degré  de  chaleur  que  comporte  la  latitude.  En  hiver,  ces 
vents  d'ouest  et  de  sud-ouest  arrivent  du  continent  aux  côtes  orientales  des  États- 
Unis,  refroidis  par  leur  passage  sur  de  vastes  étendues  de  terre  recouverte  de 
neige,  et  abaissent  la  température  de  l'atmosphère;  au  contraire,  ces  mêmes  vents 
ai'rivcnt  sin-  l'Europe  centrale,  rechauffés  par  les  eaux  tièdes  de  l'Atlantique,  et 
tempèrent  le  froid  de  la  saison  ;  peu  à  peu  ils  perdent  leur  chaleur  par  leur  contact 
avec  les  terres  et  soufflent  sur  l'Asie  avec  toutes  les  propriétés  des  vents  continen- 
taux, refroidis.  Ajoutons  enfin,  qu'à  latitude  égale,  la  température  moyenne  est 
beaucoup  plus  élevée  dans  l'Europe  centrale  qu'en  Sibérie,  où  ces  vents  d'ouest  et 
de  sud-ouest,  arrêtés  par  les  monts  Ourals,  ne  peuvent  pénétrer.  Ces  quelques 
considérations  suffisent  pour  montrer  combien  est  grande  l'influence  des  vents 
régnants  sur  la  température  moyenne  des  climats. 

La  comparaison  des  températures  moyennes  d'un  grand  nombre  de  lieux  de  la 
terre  et  le  trajet  des  lignes  isothermes  indiquent  d'une  manière  certaine  que  les 
pôles  géographiques  de  notre  planète  ne  sont  pas  les  points  les  plus  froids  de  sa 
surface.  Brewster,  le  premier,  a  émis  l'opinion  qu'il  doit  exister  dans  notre  hé- 
misphère boréal  deux  pôles  du  froid  situés  sur  le  80''  parallèle,  l'un  par  93°  de 
longitude  E.,  l'autre  par  102"  de  longitude  0.  de  Paris.  Kœmtz  place  l'un  de  ces 
pôles  en  Amérique,  au  nord  du  détroit  de  Barrow,  l'autre  près  du  cap  Taimura  en 
Sibérie.  D'après  l'atlas  de  Berghaus,  le  pôle  du  froid  américain  aurait  une  tempé- 
rature de  — 19», 7  et  se  trouverait  par  IS"  de  latitude  N.  et  92^  de  longitude  0.; 
le  même  auteur  place  le  pôle  du  froid  asiatique  par  79°— 50'  de  latitude  N.  et  118° 
de  longitude  E.,  et  lui  assigne  une  température  de  — 17°,2. 

Les  séries  météorologiques  ont  presque  toutes  été  prises  dans  l'hémisphère 
boréal;  nous  ne  possédons  encore  que  peu  d'observations  dans  l'hémisphère  austral, 
et  il  serait  dangereux  d'accorder  une  trop  grande  confiance  aux  moyennes  qu'on 
peut  en  déduire.  Cependant  il  demeure  bien  établi  qu'à  Port-Famine  la  tempéra- 
ture moyenne  est  de  b°,Oi,  d'où  on  peut  conclure  que  la  ligne  isotherme  de  5» 
coupe  probablement  l'extrémité  de  l'Amérique  méridionale.  L'Amérique  du  Nord 
est  pareillement  coupée  par  cette  isotherme  de  5"  à  la  même  latitude  d'environ  55°. 
Ce  fait  tend  à  établir  que  la  distribution  de  la  température  est  sensiblement  la 
même  dans  les  deux  continents  américains.  Cependant  toutes  les  observations  s'ac- 
cordent pour  donner  au  pôle  austral  une  température  inférieure  à  celle  du  pôle 
boréal  ;  l'océan  austral  est  aussi  plus  froid  que  la  mer  septentrionale.  Sans  ajouter 
une  entière  foi  aux  exagérations  évidentes  des  récits  de  certains  voyageurs,  il  de- 
meure aujourd'hui  parfaitement  établi  que,  dans  l'hémisphère  austral,  la  tempé- 
rature est  plus  basse  que  dans  notre  hémisphère  boréal,  du  moins  dans  les  latitudes 
élevées.  Tout  démontre  que  les  masses  d'eau  chaude  qui  de  l'équateur  se  dé- 
versent incessamment  vers  les  pôles,  affluent  en  bien  plus  grande  quantité  dans 
les  mers  du  nord  que  dans  les  mers  du  sud;  cette  inégale  répartition  des  eaux 
équatoriales  est  certainement  une  des  principales  causes  de  l'inégale  température 
des  deux  hémisphères.  M.  Martins,  dans  une  des  savantes  notes  dont  il  a  enrichi 
la  traduction  de  l'ouvrage  de  Kœmtz,  fait  observer  avec  raison  qu'il  faudrait 
faire  intervenir,  dans  l'explication  de  ce  phénomène,  le  rayonnement  nocturne  du 
sol  vers  les  espaces  célestes,  rayonnement  dont  l'intensité  peut  varier  suivant  les 
diverses  régions  de  l'espace,  ainsi  que  M.  Feuillet  l'a  indiqué. 
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Pour  compléter  la  représentation  graphique  des  variations  de  tempéruluic  à 
la  surface  du  globe,  les  météorologistes  ont  déterminé  la  position  des  courbes  iso- 
chimênes,  ou  lignes  passant  par  les  points  à  même  température  hibernale,  et  la 
position  des  courbes  isothères  ou  lignes  passant  par  les  points  à  même  température 
estivale.  Ce  travail  est  malheureusement  encore  très-peu  avancé  ;  il  est  appelé  à 
rendre  de  très-grands  services,  en  indiquant  à  quelles  différences  de  tcmpéiatuie 
les  êtres  vivants  sont  exposés  dans  un  même  lieu.  Sous  toutes  les  latitudes,  en 
effet,  l'organisme  s'harmonise  assez  facilement  avec  les  conditions  créées  autour 
de  lui  par  la  température,  pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  trop  changeante,  mais  il  sup- 
porte difficilement  les  variations  trop  brusques  et  trop  considérables  de  l'état  ther- 
mique du  milieu  ambiant.  —  Aussi  y  a-t-il  avantage  pour  les  hygiénistes  et  les 
médecins  à  ne  pas  se  préoccuper  exclusivement  de  la  température  moyenne  et  à 
adopter  une  autre  base  de  classification  des  climats,  qui  les  divise  en  climats  con- 
stants, variables  et  excessifs.  —  Un  climat  constant  est  celui  qui  jouit  d'une  tem- 
pérature dont  les  écarts  sont  peu  considérables  ; — comme  type  de  climat  variable, 
nous  avons  celui  de  Paris  et  de  ses  environs  ; — quand  les  variations  de  température 
d'une  saison  à  l'autre  sont  très-grandes,  le  climat  est  dit  excessif.  C'est  surtout 
de  la  variabilité  du  climat  que  doit  se  préoccuper  le  médecin,  quand  il  conseille 
un  déplacement  aux  sujets  à  potrine  faible  et  délicate. 

Le  soleil  étant,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  la  source  de  chaleur  qui  règle 
réellement  la  distribution  de  la  température  à  la  surface  de  la  terre,  la  latitude  doit 
occuper  une  grande  place  parmi  les  conditions  qui  influent  sur  la  constance  des 
climats. 

Les  contrées  oii  cet  astre ,  pendant  toute  l'année,  reste  chaque  jour  12  heures 
au-dessus  de  l'horizon,  reçoivent  toujours  la  mêm.e  quantité  de  chaleur  et  sont 
des  climats  constants  par  excellence.  —  Ainsi  en  Guinée,  par  5"  de  latitude, 
les  jours  et  les  nuits  sont  sensiblement  de  même  longueur  en  toute  saison,  et  les 
températures  moyennes  sont  : 

En  hiver 28»,1 

Au  printemps .   r 28°, 3 

En  été 2C»,4 

En  automne 27°, 0 


Moyenne  annuelle 27°,  4 

Les  climats  équatoriaux  sont  donc  très-constants;  c'est  à  leur  position  très-méri- 
dionale que  les  côtes  de  l'Algérie  doivent  cette  uniformité  de  tem[)érature  qui  les 
fait  de  plus  en  plus  rechercher  par  les  malades.  Mais,  si  les  climats  intertropicaux 
sont  ceux  dont  l'état  thermique  varie  le  moins  d'une  saison  à  l'autre,  ils  deviennent 
excessifs  quand  on  considère  les  changements  qui  se  produisent  dans  l'intervalle 
de  24  heures.  Dans  ces  régions,  en  effet,  le  crépuscule  n'existe  pas,  le  soleil  dispa- 
raît subitement  au-dessous  de  l'horizon  ;  par  suite  du  rayonnement  nocturne,  la 
terre  passe  rapidement  d'un  échauffement  considérable  à  un  refroidissement  très- 
intense;  la  différence  est  très-grande  entre  la  température  du  jour  et  celle  de  la 
nuit.  Nous  devons  ajouter  que,  ces  brusques  variations  se  reproduisant  périodique- 
ment à  heures  fixes,  les  malades  peuvent  les  prévoir  et  restent  toujours  maîtret 
de  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  échapper  à  leur  influence. 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  des  régions  intertropicales,  la  longueur  des  jours  se 
modifie  d'une  manière  plus  considérable  avec  les  saisons  et,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  les  climats  deviennent  de  plus  en  plus  variables.  Ainsi  à  Paris,  par 
48'— 50'  de  latitude,  les  températures  moyennes  des  diverses  saisons  sont  : 
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TEUPERATDKE  DITREE   HOVEn 

MOÏENNE.  DES  JOURS. 


Hiver ,       5°,5  Q"  45' 

Printemps 40»,3  14    50 

Été 18°,3  14    30 

Automne 11°,2  9    45 


Moyenne  annuelle 10'',8 

Si  l'on  avance  encore  plus  vers  les  latitudes  élevées,  les  différences  deviennent 
plus  considérables  et  l'on  arrive  à  des  climats  excessifs,  comme  le  démontre  le 
tableau  suivant  :  ■ 

PARIS.  BERLIN.        ST-PÉTERSBODRG. 

Latitude         ...       48°— 50'     52°— 21'       59°  — 56' 

„        ,    .  1  de  janvier.      -f-2°,l        — 2°,4  — 9°,5 

Température  moyenne. .  j  ^^  '.^.^^^^      ^^g„_g      4-l8°,5         + 17°,3 

Différence ie»,5  20»,9  26»,8 

Tandis  qu'à  l'aiis  les  jours  les  plus  longs  sont  de  16  heures,  à  Saint-Pétersbourg, 
vers  les  solstices  d'été,  les  deux  crépuscules  empiètent  l'un  sur  l'autre  et  il  n'y  a 
réellement  pas  de  nuit;  en  hiver,  au  contraire,  c'est  à  peine  s'il  y  a  4  heures  de 
jour  sur  les  bords  de  la  Neva.  Cette  énorme  variation  dans  la  longueur  du  jour 
rend  parfaitement  compte  de  l'extrême  diflérence  qui  existe,  à  Saint-Pétevsboiirg, 
entre  la  tcmpératuiede  janvier  et  celle  de  juillet.  Nous  devons  encore  faire  observer 
que,  dans  ces  liois  stations,  la  température  moyenne  de  juillet  est  à  peu  près  la 
même;  la  différence  est  due  au  refroidissement  considérable  qui  se  produit  en  hiver 
dans  les  hautes  latitudes. 

A  Bossckop,  par  10"  de  latitude  N.,  MM.  Bravais  et  Martins  ont  pris  la  tempéra- 
ture de  2  heures  eu  2  heures  pendant  80  jours,  40  jours  avant  et  40  jours  après 
le  solstice  d'hiver.  Le  soleil  se  maintint  constamment  au-dessous  de  l'horizon  et 
les  moyennes  de  ces  températures  bi-horaires  n'éprouvèrent  que  des  écarts  insigni- 
fiants, ainsi  que  le  montre  le  tableau  suivant  : 

HEURES.  TEMPÉBATDRE  HEBRES.  lEMPÉRATDRE 

MOÏENNE.  MOÎEXNE. 

Midi — 9°,12        Minuit —9°,  09 

2  heures — 9°,05        2  Iieures — 9°,25 

4  heures — 9°,28        4  heures — 9°,21 

0  heures — 9°,3l         0  heures — 9°,30 

8  heures — 9»,22        8  heures — 9»,22 

10  heures — 9°,07       10  heures — 8°,94 

Température  moyenne  générale —9», 17 

De  ces  exemples,  que  nous  pourrions  multiplier,  il  résulte  évidemment  que  la 
température  reste  sensiblement  la  même  lorsque  les  changements  de  position  du 
soleil  sont  peu  considérables,  et  que,  en  général,  le  climat  est  d'autant  plus  constant 
que  la  longueur  du  jour  est  moins  variable. 

Le  voisinage  des  mers  exerce  aussi  une  grande  influence  sur  les  climats  ;  il  rap- 
proche les  exlrêmes  de  température  et  élève  un  peu  la  moyenne  annuelle.  Cet 
effet  est  surtout  marqué  dans  les  îles  perdues  an  milieu  de  l'Océan.  Cette  moindre 
variabilité  des  climats  marins  s'explique  facilement.  —  En  été  le  sol  des  continents, 
jouissant  d'une  faible  conductibilité,  s'échauffe  très-rapidement;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  surface  des  mers,  en  raison  de  la  chaleur  spécifique  très  considérable 
de  l'eau  et  de  l'énorme  quantité  de  chaleur  qu'exige  son  évaporation.  — En  hiver, 
nu  contraire,  quand  l'eau  se  refroidit,  la  couche  supérieure,  devenue  pins  dense, 
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"agne  le  fond  et  est  immédiatement  remplacée  par  une  autre  couche  plus  chaude, 
tandis  qu'à  la  surface  du  sol  la  couche  superficielle,  exposée  à  des  causes  incessan- 
tes de  refroidissement,  tombe  à  une  température  très-basse;  ajoutons,  enfin,  qu'en 
raison  de  sa  grande  chaleur  spécifique,  l'eau  se  refroidit  beaucoup  plus  lentement 
que  la  terre.  —  Telles  sont  les  causes  qui,  à  la  même  latitude,  contribuent  à  rendre 
les  climats  marins  plus  constants  que  les  climats  continentaux.  Il  n'en  est  pour- 
tant pas  toujours  ainsi;  dans  certaines  régions  l'influence  du  voisinage  de  la  mer 
est  contre-balancée  par  des  causes  toutes  locales  et  surtout  par  des  vents  régnants. 
C'est  ainsi  que,  sur  nos  côtes  de  la  Méditerranée,  qui  paraissent  réunir  les  meil- 
leures conditions  pour  assurer  la  constance  des  climats,  la  température  éprouve, 
dans  quelques  localités,  de  grandes  variations  subites  et  imprévues,  lorsqu'au 
milieu  de  l'été  le  mistral  se  précipite  du  haut  des  Alpes,  souffle  avec  violence  sur 
la  Provence  et  produit  sur  son  passage  un  refroidissement  considérable  de  l'atmo- 
sphère. —  Comme  exemple  d'un  fait  inverse,  protiuit  par  une  cause  toute  locale, 
nous  citerons  le  climat  très-froid  mais  très-constant  de  Porl-Famine.  A  la  pointe 
de  l'Amérique  du  Sud,  par  53° — M'  de  latitude,  à  Port-Famine,  la  température 
moyenne  aimuelle  est  de  5°, 04  seulement,  le  thermomètre  ne  s'élève  pas  au-dessus 
de  9", 8  en  été  et  ne  tombe  pas  à  zéro  en  hiver;  celte  faible  diflérence  entre  les 
températures  estivale  et  hibernale  est  due  à  l'influence  du  courant  d'eau  chaude  qui 
traverse  le  détroit  de  Magellan. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  d'une  manière  générale,  qu'il  faut  chercher  les 
climats  constants  du  côté  des  régions  méridionales,  sur  les  bords  de  la  mer,  et 
surtout  dans  les  îles;  mais  avant  de  faire  choix  d'une  station  déterminée,  le  médecin 
doit  s'enquérir  si  l'observation  n'y  a  pas  signalé  l'existence  de  quelque  cause  pertur- 
batrice, assez  puissante  pour  modifier  profondément  la  marche  de  la  température. 

Nous  avons  vu  que  les  eaux  chaudes  du  Gulf-stream  exercent  une  influence  très- 
remarquable  sur  les  climats  de  l'Europe  centrale.  Cette  influence  devient  surtout 
évidente  quand  on  compare  la  marche  de  la  température  sur  les  côtes  de  l'Océan 
et  dans  l'intérieur  des  continents.  —  Dans  les  climats  marins  et  surtout  dans  les 
îles,  les  moyennes  de  l'hiver  et  de  l'été  diffèrent  peu;  à  mesure,  au  contraire, 
qu'on  s'avance  dans  l'intérieur  des  terres,  la  différence  devient  plus  prononcée.  — 
Ainsi,  en  Irlande,  sur  les  côtes  du  Glenarm,  par  55"  de  latitude,  le  myrte  croît  en 
pleine  terre  comme  en  Portugal,  tandis  qu'à  Kœnigsberg,  par  la  même  latitude,  la 
température  moyenne  de  l'hiver  est  de  — ù°,'5.  —  En  Angleterre,  sur  les  côtes 
de  Devonshire,  les  orangers  fructifient  en  espalier  ;  la  température  moyenne  hiber- 
nale sur  les  côtes  m.éridionales  de  la  Grande-Bretagne  est  de  5"  à  6°,  et  la  moyenne 
estivale  ne  dépasse  pas  H". 

Par  une  même  latitude  de  56°,  la  différence  entre  les  températures  moyennes 
de  l'hiver  et  de  l'été  est  de  10°, 6  à  Edimbourg,  de  27°, 8  à  Moscou,  climat  conti- 
nental, et  s'élève  à  31°,5  à  Kasan;  cette  différence  si  grande  dans  ces  deux  der. 
nières  stations  est  due  aux  vents  régnants  et  à  la  sérénité  du  ciel  qui  favorise  en 
hiver  le  refroidissement  du  sol  par  rayonnement,  et  son  échauffement  pendant 
l'été. 

Par  62°  de  latitude,  aux  îles  Féroe,  les  lacs  ne  gèlent  pas;  la  température 
moyenne  est  de  3", 9  en  hiver  et  de  il", 6  en  été;  différence  6°, 7.  Comme  climat 
continental  nous  trouvons,  parla  même  latitude,  Jakouzk,en  Sibérie,  dont  la  tem- 
pérature moyenne  s'abaisse  en  hiver  à  — 58°, 9  et  s'élève  en  été  à  17°, 2;  diffé- 
rence, 56°,  1. 

De  tous  ces  exemples  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  le  voisinage  de 
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l'équateur,  en  égalisant  la  durée  des  jours,  et  le  voisinage  des  boidsde  la  mer,  en 
tempérant  à  la  fois  le  refroidissement  hibernal  et  le  réchauffement  estival,  sont  les 
dcnx  grandes  circonstances  qui  tendent  à  uniformiser  la  marche  de  la  tempéralure 
et  à  rendre  les  climats  constants.  Dès  lors,  il  n'y  a  pas  lien  de  s'étonner  si  l'île  de 
Madère,  située  par  32"  de  latitude,  au  milieu  de  l'océan  Atlantique,  à  peu  de  distance 
des  côtes  d'Afrique,  a  depuis  longtemps  fixé  l'attention  des  médecins  par  la  dou- 
ceur et  la  constance  de  son  climat.  —  Ajoutons  que  les  variations  de  température 
sont,  en  général,  beaucoup  plus  grandes  dans  les  climats  continentaux  de  l'Amé- 
T-ique  et  de  l'Asie  que  dans  ceux  de  l'Europe  centrale. 

Sources  de  la.  chaleur  des  climats.  Les  sources  de  la  chaleur  départie  à  notre 
planète  et  à  l'atmosphère  qui  l'environne,  doivent  être  cherchées  dans  la  tempé- 
rature des  espaces  célestes  au  milieu  desquels  s'opèrent  les  mouvements  plané- 
taires, dans  la  chaleur  centrale  du  globe,  et  enfin  dans  la  radiation  solaire.  Nous 
avons  à  rechercher  pour  quelle  part  chacune  de  ces  sources  possibles  de  chaleur  con- 
tribue à  la  température  des  climats  et  quelle  est  sa  constance,  enfin  à  nous  demander 
si  leur  action  a  éprouvé  quelques  variations  notables  depuis  l'origine  des  temps 
historiques,  ou  est  exposée  à  en  éprouver  dans  l'avenir. 

11  y  a,  par  voie  de  rayonnement,  un  échange  continuel  de  chaleur  entre  la  terre  et 
les  espaces  célestes  dont  l'état  thermique  ne  saurait  varier  sans  retentir  immédia- 
tement sur  la  température  moyenne  des  divers  points  de  notre  globe  terrestre.  En 
présence  des  neiges  éternelles  qui  recouvrent  les  hauts  sommets  des  montagnes  de 
ré([uateur,  et  du  rapide  décroisscment  de  la  température  dans  les  couches  supé- 
rieures de  l'air,  les  météorologistes  avaient  imaginé  que  des  froids  prodigieux  doi- 
vent régner  au-dessus  des  limites  de  notre  atmosphère.  Fourier  a  soumis  cette 
question  importante  à  un  examen  sévère,  et  a  conclu  de  ses  savantes  considérations 
que  la  température  des  espaces  célestes  était  de  50  ou  60  degrés  au-dessous  du  zc'ro 
de  notre  thermomètre.  Les  importantes  recherches  entreprises  par  M.  Pouillet  lui 
ont  fourni  une  estimation  très-différente  ;  cet  habile  physicien  l'évalue  à  142" 
au-dessous  de  %éro.  Quelle  qu'en  soit  l'intensité,  la  température  des  espaces 
célestes  est  certainement  due  au  rayonnement  de  tous  les  corps  de  l'univers  dont 
la  lumière  arrive  jusqu'à  nous.  Au  milieu  du  nombre  prodigieux  d'étoiles  et  de 
nébuleuses  qui  peuplent  la  voûte  céleste,  quelques  astres  ont  disparu,  d'autres 
sont  en  voie  d'affaiblissement,  d'autres  enfin  augmentent  d'éclat;  mais  ce  sont  là 
de  bien  rares  exceptions,  et  si  la  position  relative  de  la  terre  et  des  groupes  stcl* 
laires  restait  toujours  la  même,  l'influence  de  la  température  de  l'espace  sur  celle 
de  nos  climats  ne  serait  exposée  à  aucune  variation,  et  nous  n'aurions  pas  à  nous  en 
préoccuper.  Les  astronomes  modernes  ont  constaté  que  la  nébuleuse  dont  la  terre 
lait  partie,  n'occupe  pas  une  position  invariable ,  et  que  notre  système  planétaire 
tout  entier,  animé  d'une  immense  vitesse  de  déplacement,  est  entraîné  vers  la 
constellation  d'Hercule.  En  raison  de  l'inégale  répartition  des  étoiles,  on  com- 
prend que,  par  suite  de  ce  déjjlacement,  la  terre  pourrait,  dans  la  suite  des  temps, 
êlre  transportée  dans  des  points  de  l'espace  dont  la  température  serait  tiès-dillé- 
renle  de  celle  du  lieu  que  nous  occupons  maintenant,  il  y  a  là  une  cause  possible 
(le  variation  des  climats;  mais  nous  manquons  de  données  pour  prévoir  l'intensité 
et  même  le  sens  de  son  action. 

A  l'origine  des  choses,  la  terre  était  liquide  ;  sa  forme  renflée  à  l'équateur  et 
aplatie  vers  les  pôles  en  est  la  preuve  évidente.  Tout  corps  peut  être  amené  à  l'état 
liquide  par  voie  de  dissolution  aqueuse  ou  par  voie  de  fusion  ignée.  Les  géologues 
de  X école  neptunienne  n'ont  voulu  admettre  qu'une  fluidité  aqueuse;  suivant 


eux,  notre  planète  a  d'abord  été  constituée  par  une  masse  aqueuse  tenant  tous  les 
COI  p3  en  dissolution  ;  c'est  par  voie  de  précipitation  que  se  sont  formées  peu  â  peu 
les  parties  solides  du  globe.  —  L'école  phtoniemie  de  son  côté,  soutient  que  la 
terre  était  primitivement  une  masse  incandescente,  composée  de  corps  à  l'état  de  fu- 
sion i"-née,  et  dont  la  surface  s'est  solidifiée  par  suite  d'un  refroidissement  opéré  dans 
la  suite  des  siècles.  —  Entre  ces  deux  hypothèses,  l'observation  seule  pouvait  pronon- 
cer ;  elle  a  permis  d'établir  avec  certitude  qu'à  partir  d'une  assez  faible  profondeur 
au-dessous  de  sa  surface,  le  noyau  de  notre  planète  est  encoi'e  à  l'état  d'incandes- 
cence et,  parle  fait  même,  elle  a  donné  gain  de  cause  aux  géologues  plutoniens. 

Nous  avons  vu  que,  sous  toutes  les  latitudes,  la  température  de  la  surface  de  la 
terre  varie  constamment.  Un  thermomètre  placé  dans  le  sol  à  une  certaine  profon- 
deur, qui  dans  nos  climats  est  de  1  mètre  environ,  n'est  plus  influencé  par  les 
variations  quotidiennes  ;  les  oscillations  saisonnières  pénètrent  plus  profondément, 
mais  elles  sont  toujours  en  relard  sur  les  indications  de  la  surface  à  cause  de  la 
difficulté  que  la  chaleur  éprouve  à  se  propager  dans  un  sol  mauvais  conducteur. 
Plus  est  profonde  la  position  du  thermomètre,  et  plus  les  variations  annuelles  sont 
faibles;  à  7  ou  8  mètres  de  profondeur  environ,  les  variations  annuelles  ne  dépas- 
sent pas  1°  et  les  saisons  sont  renversées.  On  arrive  enfin  à  une  couchcoù  les  oscilla- 
tions thermiques  de  la  surface  ne  se  font  plus  sentir  ;  la  température  de  cette  couche 
est  invariable,  et  partout  un  peu  supérieure  à  la  température  moyenne  du  lieu  ; 
l'excès  paraît  augmenter  avec  la  latitude.  L'observation  démontre  qu'à  partir  de 
cette  couche,  la  température  augmente  graduellement  avec  la  profondeur. 

M.  Forbes  a  déterminé  expérimentalement  l'amplitude  de  la  variation  thermo- 
métrique, à  la  même  profondeur,  dans  le  trapp  de  Callone-Hill,  dans  une  couche 
homogène  de  sable  et  dans  le  grès  houilUer  de  Craigleith.  A  la  profondeur  de 
7'",8;  cette  variation  était  :  O^SO  dans  le  Trapp,  l%i6  dans  le  sable,  2», 28  dans 
le  grès.  La  profondeur  à  laquelle  la  température  du  sol  devient  constante  dépend  de 
la  conductibilité  du  sol,  et  aussi  de  la  différence  entre  les  moyennes  de  l'été  et  de 
l'hiver. 

M.  Qiielelet,  directeur  de  l'observatoire  de  Bruxelles,  a  étudié  la  marche  des 
thermomètres  enfoncés  dans  le  sol  à  diverses  profondeurs,  L'amplitude  des  varia- 
tions annuelles  à  Bruxelles  était  ; 
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m. 

à  0,19  de 15»,28 

à  0,45  de •12»,44 

à  0.75  de 11», 35 

à  1,00  de 10°,58 

à  1,95  de ' 7°, 59 

à  3,90  de 4», 49 

à  7,80  de 1»,15 

En  comparant  les  observations  de  Paris,  Strafibourg,  Zurich  et  Bruxelles,  il 
trouve  que  les  variations  annuelles  sont  nulles  à  une  profondeur  de  24  mètres. 

Â  Paris,  le  thermomètre  installé  par  Lavoisier  dans  les  caves  de  l'observatoire 
à  28  mètres  de  profondeur,  se  maintient  invariablement  à  11°,8,  à  environ  1°  au- 
dessus  de  la  température  moyenne  de  la  surface.  Il  y  a  quelques  années,  ce  thermo- 
mètre éprouva  une  légère  variation  ;  on  reconnut  qu'il  s'était  produit  dans  les  parois 
de  ces  caves  une  fissure  qui  .s'étendait  jusqu'aux  catacombes,  la  fissure  fut  fermée 
fit  le  thermomètre  revint  à  11», 8,  degré  qu'il  a  toujours  marqué  depuis. 

Les  masses  d'eau  souterraines  prennent  nécessairement  la  température  des 
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couches  solides  qu'elles  traversent  ;  à  ce  titre,  les  puits  artésiens  offrent  un  moye. 
précieux  d'étudier  la  distribution  de  la  température  dans  le  sol  au-dessous  de  la 
couche  invariable.  Les  recherches  d'Arago  et  de  M.  Walferdin  sur  les  eaux  du 
puits  de  Grenelle,  dont  la  profondeur  est  de  5-48  mètres,  démontrent  qu'à  Paris 
l'accroissement  de  la  température  du  sol  est  de  i"  pour  chaque  augmentation  de 
profondeur  de  31  à  32  mètres  au-dessous  du  niveau  des  caves  de  l'Observatoire. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  nature  du  sol  et  les  circonstances  météorologiques 
font  varier  la  profondeur  de  la  couche  à  température  constante;  elles  modifient 
aussi  la  loi  de  l'accroissement  de  la  température  avec  la  profondeur.  —  D'après 
Kœmtz,  en  Allemagne,  la  variation  quotidieime  cesse  de  se  faire  sentir  à  0'",6  de 
profondeur,  et,  entre  6  et  10  mètres,  le  thermomètre  marque  toute  l'amiée  une 
température  constante  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  moyenne  annuelle. 

M.  Bravais  a  constaté  qu'à  Bossekop,  à  8  mètres  de  profondeur,  la  température 
du  sol  est  constante  et  un  peu  supérieure  à  la  moyenne  annuelle  de  la  surface  ;  ce 
fait  remarquable  de  physique  du  globe  avait  déjà  été  soupçonné  par  Wallienberg  et 
de  Buch.  Des  reciierches  entreprises  en  Sibérie,  à  Jakouzk,  par  62"  de  latitude,  il 
résulte  que  la  température  du  sol  est  ; 
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à    15,25  de — 7»,5! 

à    23, i8  de fio  g 

à    30,29  de.. 5»_0 

à  116,5!  de..    .   .       0».61 

La  température  moyenne  de  Jakouzk  étant  de  G",?,  la  température  du  sol,  à 
15'",25  de  profondeur,  est  donc  supérieure  de  2°, 2  à  la  moyenne  annuelle  de  la 
surface.  Ces  observations  montrent  d'ailleurs  qu'à  cette  haute  latitude,  l'accroisse- 
ment  de  la  température  est  de  l"  pour  l^",?,  c'est-à-diie  double  de  ce  que  nous 
l'avons  trouvée  à  Paris. 

L'influence  des  circonstances  extérieures  est  mise  en  évidence  par  les  recherches 
de  M.  Boussingault  dans  l'Amérique  tropicale,  oiî  la  température  ne  varie  que  d'un 
petit  nombre  de  degrés  dans  le  courant  de  l'année  ;  elles  établissent  que,  dans  ces 
régions,  la  couche  de  température  constante  est  très-rapprochée  de  la  surfiice.  Si, 
dans  un  lieu  maintenu  depuis  longtemps  à  l'abi  i  de  la  radiation  directe  du  soleil, 
on  pratique  en  terre  un  trou  de  0"',40  de  profondeur,  un  thermomètre  placé  au 
fond  de  ce  trou  n'éprouvé  plus  aucune  variation  et  marque  la  température  moyenne 
du  lieu  ;  M.  Boussingault  a  employé  ce  moyen,  à  la  fois  très-exact  et  très-expéditif, 
pour  déterminer  la  température  annuelle  d'un  très-grand  nombre  de  localités  de 
l'Amérique  du  Sud. 

En  suivant  les  conséquences  de  la  loi  bien  établie  de  l'accroissement  de  la  tem- 
pérature de  1°  pour  52  mètres,  il  est  facile  de  calculer  la  profondeur  à  laquelle,  sous 
la  latitude  de  Paris,  la  température  du  sol  est  assez  élevée  pour  fondre  les  princi- 
paux métaux.  On  obtient  ainsi  les  résultats  suivants  : 
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Ainsi,  à  12  lieues  de  profondeur,  ces  uiclaux  seraient  tous  à  l'état  de  fusion 
ignée  par  le  fait  do  la  température  du  sol.  M.  Hopkius,  cependant,  fait  remanjuer 
que,  en  raison  de  la  pression  exercée  par  les  couches  superposées,  le  point  de  fusion 
des  matières  placées  à  une  grande  profondeur,  doit  être  supérieur  à  celui  qu'on  a 
constaté  à  la  surface  du  sol.  11  en  conclut  que  l'écorce  solide  du  globe  a  une  épais- 
seur considérablement  plus  grande  que  celle  qui  lui  est  assignée  par  le  calcul  dans 
lequel  on  adopte  le  point  de  fusion  à  la  surface.  Reste  toujours  ce  fait  considérable 
que,  vers  15  ou  16  lieues  de  profondeur,  la  température  du  sol  est  assez  élevée 
pour  maintenir  les  métaux  à  l'état  de  fusion.  Les  animaux  et  les  végétaux  naissent 
donc,  se  développent,  et  parcourent  toutes  les  phases  de  leur  existence  à  la  surface 
du  globe,  sur  un  mince  glaçon  entourant  une  mer  de  feu  de  3000  lieues  de  dia- 
mètre. 

11  demeure  ainsi  démontré  que,  primitivement,  la  masse  entière  de  la  terre  était 
à  l'état  de  fusio7i  ignée,  et  que  sa  croûte  solide  s'est  formée  par  voie  de  refroidisse- 
ment. Une  question  importante  est  de  savoir  si,  depuis  l'origine  des  temps  histo- 
riques, elle  continue  à  se  refroidir  sensiblement. 

La  terre  tourne  autour  de  son  axe,  et  l'on  appelle  jour  sidéral  le  temps  qu'elle  met 
à  opérer  une  rotation  complète,  c'est-à-dire  le  temps  qui  s'écoule  entre  deux  pas- 
sages successifs  d'une  même  étoile  au  méridien  du  lieu.  Or,  si  la  terre  s'était  refroi- 
die, elle  aurait  diminué  de  volume;  forcément  la  durée  d'une  rotation  complète 
aurait  diminué,  et  le  jour  sidéral  se  serait  raccourci.  On  démontre,  en  eifet,  en 
mécanique,  qu'une  sphère  tournant  sur  son  axe  sous  l'influence  d'une  même  force 
d'impulsion,  exécute  une  rotation  complète  en  moms  de  temps  quand  elle  diminue 
de  volume  sans  changer  depoids.  Les  astronomes  de  l'école  d'Alexandrie  ont  laissé 
des  observations  d'oii  l'on  peut  déduire,  avec  un  très-grand  degré  d'exactitude,  le 
chemin  moyen  qu'il  y  a  deux  mille  ans,  la  lune  parcourait  en  un  jour  sidéral.  La 
même  détermination  peut  être  faite  à  l'aide  des  observations  des  Arabes  du  temps 
des  califes.  Si  l'on  compare  les  résultats  ainsi  obtenus  avec  la  valeur  de  la  marche 
moyenne  de  la  lune  fournie  par  les  observations  modernes,  on  trouve  toujouis  la 
même  longueur  de  l'arc  parcouru  en  un  jour  sidéral  parnotre  satellite.  —  Puisque 
la  lune  se  meut  toujours  avec  la  même  vitesse,  il  en  résulte  que,  depuis  deux  mille 
ans,  le  jour  sidéral  n'a  pas  varié;  que,  par  conséquent,  le  volume  de  la  terre  n'a 
pas  changé,  et  que  notre  globe  ne  s'est  pas  refroidi.  En  prenant  pour  coefficient  de 

dilatation  de  la  terre  ^-(Iqôqq'  si  la  terre  s'était  refroidie  de  ï"  depuis  deux  mille 
ans,  la  diminution  de  volume  éprouvée  aurait  déterminé  une  augmentation  de  -^-g 

de  sa  vitesse  de  rotation,  et  un  raccourcissement  du  jour  sidéral  de  1",7.  Les 
observations  du  mouvement  propre  de  la  lune  démontrent  que,  depuis  le  temps 
d'Ilipparque,  la  durée  du  jour  sidéral  n'a  pas  même  varié  de  xm  centième  de 

seconde;  donc,  depuis  deux  mille  ans,  la  terre  ne  s'est  pas  refroidie  de  r^,  de 

degré.  Nous  pouvons  donc  affirmer  que  la  température  centrale  du  globe  est  depuis 
longtemps  arrivée  à  un  état  stationnaire  ;  il  nous  reste  à  chercher  pour  quelle  part 
elle  contribue  à  la  température  actuelle  de  la  surface. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  cette  question  a  été  agitée  par  des  savants  de  premier 
ordre.  Sans  fournir  aucune  preuve  sérieuse  à  l'appui  de  leurs  opinions,  Mairan, 
Buffon  et  Bailiy  professèrent  que  l'influence  de  la  chaleur  centrale  du  globe  sur  la 
température  des  climats  de  la  France  est  vingt-neuf  fois  plus  forte  que  celle  du 
soleil  en  été  et  quatre  cents  fois  en  hiver.  Partant  de  cette  énorme  et  hypoLhétiquo 
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déperdiliou  de  la  clialeur  centrale  du  globe,  Buffoii  pensait  que  les  glaces  polaires 
s'avanceraient  vers  l'équateur  à  mesure  que  le  refroidissement  ferait  des  progrès, 
et  finiraient  par  recouvrir  la  terre  tout  entière.  Les  beaux  travaux  de  Fourier  ont 
fait  justice  de  ces  vaines  assertions.  Le  feu  central  et  le  soleil  contribuent  simulta- 
nément à  réchauffement  delà  surface  de  la  terre;  la  température  totale  de  cette 
surface  l'emporte  nécessairement  d'une  certaine  quantité  sur  celle  que  lui  commu- 
niquerait l'action  seule  de  la  radiation  solaire.  Après  avoir  découvert  la  relation 
qui  existe  entre  la  valeur  de  cet  excès  et  la  loi  de  la  distribution  de  lu  température 
dans  les  couches  profondes,  le  savant  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences 
a  déduit,  de  la  valeur  expérimentale  de  l'accroissement  de  la  température  à  diffé- 
rentes profondeurs,  une  détermination  numérique  de  l'effet  thermique  produit  à  la 
surface  parla  chaleur  centrale.  Il  a  ainsi  prouvé  que  la  part  pour  laquelle  cette  cha- 
leur centrale  contribue  à  la  température  de  nos  climats  n'excède  pas  U7i  trentième 
de  degré  centigrade.  Quelque  élevée  que  soit  la  température  du  noyau  de  notre 
planète,  il  demeure  donc  démontré  que  son  influence  sur  la  température  de  la  sur- 
face est  aujourd'hui  négligeable.  Dans  la  suite  des  temps,  la  chaleur  centrale 
éprouvera  sans  doute  de  profondes  modifications  ;  mais  l'homme,  dont  le  dévelop- 
pement s'opère  au  milieu  des  conditions  réalisées  à  la  surface  de  la  terre,  n'a  pas 
à  s'en  préoccuper;  la  température  de  nos  climats  n'en  peut  plus  être  sensiblement 
influencée. 

Nous  sommes  donc  conduits  à  chercher  dans  la  radiation  solaire  l'explication  de 
la  température  de  nos  climats.  De  ses  importantes  recherches  sur  ce  sujet,  M.  Pouil- 
let  a  déduit  que  la  quantité  de  chaleur  rayonnée  annuellement  pour  le  soleil  vers  la 
terre  est  assez  considérable  pour  fondre  une  couche  de  glace  de  ol  mètres  d'épais- 
seur, dont  la  terre  entière  serait  recouverte.  Une  hauteur  de  31  mètres  représente, 
par  mètre  carré,  un  poids  de  28  850  kilogrammes  de  glace,  qui,  pour  fondre, 
exige  2  277  570  calories.  Toute  cette  chaleur  n'arrive  pas  à  la  surJ'ace  du  sol  ;  les 
quatre  dixièmes  sont  absorbés  par  l'atmosphère,  surtout  par  ses  couches  infé- 
rieures, et  contribuent  directement  à  son  échauffement  ;  la  terre  n'en  reçoit  réel- 
lement que  les  six  dixièmes,  c'est-à-dire  moyennement,  annuellement,  et,  par 
mètre  carré,  l  567  548  calories,  oUj  en  d'autres  termes,  une  chaleur  suffisante 
pour  élever  de  iO"  la  température  de  'io6  755  kilogrammes  d'eau.  Pour  se  faire 
ime  juste  idée  de  cette  immense  quantité  de  chaleur,  il  suffit  de  se  rappeler  que  la 
France  occupe  une  bien  petite  place  sur  la  surface  de  la  terre,  et  que  le  plus  petit 
de  nos  départements,  le  déparlement  de  la  Seine,  a  cependant  une  étendue  de 
475  420  000  mètres  carrés.  Il  y  a  donc,  dans  l'action  de  la  radiation  solaire,  de  quoi 
se  rendre  compte  des  phénomènes  thermiques  observés  à  la  surface  du  globe  et 
dans  l'atmosphère.  Mais  cette  quantité  de  chaleur  rayonnée  vers  la  terre  est-elle 
toujours  la  même?  Ne  peut-elle  pas  éprouver  une  perturbation,  dans  sa  quantité  ou 
dans  sa  distribution,  par  suite  des  variations  de  certains  éléments  astronomiques 
ou  de  la  diminution  de  l'intensité  de  la  radiation  solaire? 

La  quantité  de  chaleur  qu'un  point  déterminé  de  la  surface  terrestre  reçoit  du 
soleil  varie  proportionnellement  à  la  durée  des  jours,  et  en  raison  inverse  de  la  lon- 
gueur des  nuits.  —  Un  accroissement  de  l'inclinaison  du  plan  de  l'écliplique  sur 
l'équateur  aurait  donc  pour  résultat  immédiat  de  rendre  nos  étés  plus  chauds  et  nos 
hive7's  plus  froids.,  de  transformer  nos  climats  variables  en  climats  excessifs.  — 
Au  contraire,  les  températures  de  l'été  et  de  l'hiver  se  rapprocheraient,  nos  cli- 
mats tendraient  à  devenir  plus  constants,  si  le  plan  de  l'écliplique  se  rapprochait 
de  l'équateur.  —  Enfin,  dans  le  cas  oii  le  soleil  se  mouvrait  toute  l'année  dans  le 
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plan  de  l'cijuatenr,  la  température  de  tous  les  climats  deviendrait  constante  et  sen- 
siblement égale  à  leur  moyenne  actuelle.  —  Loin  d'être  désirable,  cette  écjalisa- 
tion  des  saisons  modifierait  profondément  et  d'une  manière  très-fàcheuse  la  dis- 
tribution de  la  végétation  à  la  surface  du  globe.  Ainsi,  par  exemple,  à  Paris,  la 
température  de  ce  printemps  perpétuel,  se  maintenant  toute  l'année  aux  environs 
de  i0°,8,  ne  serait  jamais  assez  élevée  pour  que  les  fruits  et  les  céréales  pussent 
arriver  à  maturation.  —  Les  observations  astronomiques  démontrent,  il  est  vrai, 
que  l'inclinaison  de  l'écliplique  sur  l'équateur  n'est  pas  constante;  mais  cette 
variation  s'opère  avec  une  lenteur  excessive,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  préoccuper 
depuis  que  Laplace  a  découvert  qu'elle  est  le  résultat  d'oscillations  périodiques 
et  de  sens  contraires,  comprises  dans  des  limites  trop  rapprocliées  pour  qu'il 
puisse  en  résulter  une  influence  appréciable  sur  la  température  des  climats. 

Chaque  jour  de  l'année,  la  distance  du  soleil  à  la  terre  change;  k  l'époque 
actuelle,  c'est  dans  les  premiers  jours  de  janvier  que  le  soleil  est  le  plus  rapproché 
de  la  terre,  et  six  mois  après,  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  qu'il  en  est  le  plus 
éloigné.  C'est  évidemment  au  moment  où  il  est  le  plus  rapproché  de  la  terre  que 
le  soleil  lui  envoie  le  plus  de  chaleur.  Or,  le  point  de  l'orbite  solaire  correspon- 
dant à  la  moindre  distance  à  la  terre,  se  déplace  lentement,  s'avance  graduellement 
vers  la  saison  chaude.  Un  jour  les  phénomènes  seront  renversés,  le  minimum  d'é- 
loignement  arrivera  en  juillet,  et  le  maximum  en  janvier.  Qu'en  résultera-t-il 
pour  la  température  de  nos  climats?  Pour  s'en  rendre  compte,  il  faut  se  rappeler 
que  le  moment  où  le  soleil  est  le  plus  rapproché  de  la  terre  est  aussi  celui  oîi  il 
parcourt  le  plus  rapidement  son  orbite.  D'une  part  donc,  en  raison  d'un  moindre 
éloiguement,  la  température  de  l'été  et  du  printemps  tendrait  à  s'élever;  d'autre 
part,  en  raison  d'une  plus  grande  vitesse  de  déplacement,  les  deux  saisons  se  rac- 
courciraient d'environ  sept  jours.  En  réalité,  il  y  aurait  compensation,  et  l'action 
solaire  resterait  sensiblement  la  même.  Ajoutons,  d'ailleurs,  que  ce  mouvement  du 
périgée  est  excessivement  lent,  et  que,  depuis  l'origine  des  temps  liistontjues,  le 
point  de  l'orbite  solaire  correspondant  à  la  distance  minimum  ne  s'est  déplacé  que 
de  quelques  jours. 

Le  grand  axe  de  l'orbite  apparente  du  soleil  ne  change  pas,  et  Kepler  a  déduit  de 
ce  fait  l'invariabilité  du  temps  de  la  révolution.  Mais  la  forme  de  l'orbite  peut  se 
modifier  ;  son  petit  axe  peut  changer  de  longueur.  Or,  il  est  évident  que,  le  grand 
axe  de  l'orbite  et  la  durée  de  l'année  étant  invariables,  la  quantité  de  chaleur 
rajonnée  par  le  soleil  vers  la  terre  diminue  à  mesure  que  le  petit  axe  augmente. 
Aujourd'hui  l'orbite  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  l'orme  circulaire,  son  excen- 
tricité diminue,  son  petit  axe  augmente,  l'action  solaire  tend  donc  à  s'afiaiblir. 
Hàlons-nous  d'ajouter  que  ces  mouvements  s'opèrent  avec  une  telle  lenteur  que 
leur  persistence  dans  le  même  sens,  pendant  1 0000  ans,  suffirait  à  peine  pour  qu'il 
en  résultât  un  effet  thermométrique  appréciable.  Depuis  l'origine  des  temps  histo- 
riques, la  température  de  nos  climats  n'a  donc  pas  pu  être  sensiblement  modifiée 
par  les  changements  de  forme  de  l'orbite  terrestre.  Quoiqu'on  n'ait  pas  encore 
exactement  calculé  les  limites  des  variations  d'excentricité  de  l'orbite  apparente  du 
soleil,  il  est  permis  aujourd'hui  d'admettre  qu'elles  sont  comprises  dans  des 
limites  assez  restreintes  pour  que  l'intensité  de  l'action  solaire  n'en  soit  pas  nota- 
blement modifiée. 

La  notice  d'Arago,  à  laquelle  nous  avons  emprunté  ces  considérations,  nous 
fournit  encore  les  éléments  de  la  solution  d'un  des  plus  beaux  et  des  plus  impor- 
tants problèmes  de  la  météorologie.  L'intensité  de  la  radiation  solaire  s'est-elle  sen- 
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siWement  modifiée  depuis  l'origine  des  temps  liistoriques?  Des  esprits  sérieux  se 
sont,  en  effet,  demandé  si  les  taches  du  soleil  ne  sont  pas  un  résultat  de  l'affai- 
blissement de  son  pouvoir  éclairant  et  calorifique,  et  si  l'extension  graduelle  de  ces 
taches  n'amènerait  pas  un  jour  l'extinction  complète  de  l'astre.  Depuis  k  fin  du 
seizième  siècle,  époque  de  l'invention  du  tliermomètie  par  Galilée,  les  séries  d'ob- 
servations recueillies  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni  surtout  assez  étendues  pour 
nous  permettre  de  répondre  à  cette  question;  il  y  a  nécessité  de  recourir  à  des  con- 
sidérations d'un  autre  ordre. 

A  l'époque  où  les  Hébreux  y  arrivèrent,  la  vigne  était  certainement  cultivée  en 
Talestine.  Les  envoyés  de  Moïseen  rapportèrent  de  magnifiques  grappes  cueillies  dans 
lu  terre  de  Chanaan;  il  est  souvent  parlé,  dans  la  Bible,  des  vins  de  Juda  et  des  vi- 
gnobles de  la  Palestine.  La  fête  des  Tabernacles  se  célébrait  en  octobre,  à  la  suite  des 
vendanges.  —  D'un  autre  côté,  les  documents  historiques  abondent  pour  prouver 
que  les  Juifs  cultivaient  le  palmier.  Dans  la  Bible,  il  est  fait  mention  des  palmiers 
(le  Débora  et  des  palmiers  plantés  le  long  du  Jourdain.  On  appelait  Jéricho  la  ville 
des  palmiers.  Les  Juifs  mangeaient  des  dattes,  les  préparaient  comme  fruits  secs,  et 
en  tiraient  une  liqueur  fermentée.  —  Les  témoignages  de  Pline,  de  Strabon,  de 
Tacite,  de  Josèphe,  etc.,  s'accordent  avec  les  symboles  tracés  sur  les  monnaies 
juives  pour  attester  que  le  palmier  et  la  vigne  ont  toujours  été  simxdtanément  cul- 
tivés dans  les  vallées  de  la  Palestine. 

Or,  les  éludes  modernes  de  géographie  botanique  prouvent  que,  pour  se  déve- 
lopper et  donner  de  bons  fruits  mùis,  le  palmier  exige  une  température  moyenne 
minimum  de  21°,  et  la  vigne  ne  supporte  pas  une  température  moyenne  qui  s'élève 
au-dessus  de  22".  Nous  sommes  donc  autorisés  à  affirmer  qu'au  tenqisde  l'établis- 
sement des  Hébreu'c,  la  température  moyenne  de  la  terre  de  Chanaan  était  com- 
prise entre  21°  et  22"  centigrades.  Nous  [loiivons  conclure  de  la  position  géogra- 
phique de  la  Palestine  et  des  observations  faites  dans  les  pays  voisins  que  telle  est 
encore  de  nos  jours  sa  température  moyenne.  Voilà  donc  un  pays  qui  n'a  pas  subi 
de  notables  modifications,  où  n'ont  été  exécutés  ni  grands  travaux,  ni  vastes 
défrichements,  et  dont  la  température  annuelle  est  restée  la  mOme  depuis  trente- 
trois  siècles.  De  ces  faits  authentiques  nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure  que 
depuis  l'origine  des  temps  historiques,  l'intensité  de  la  radialion  solaire  n'a  pas 
subi  de  modifications  capables  d'altérer  sensiblement  la  température  des  climats. 

Il  demeure  donc  établi  que,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  de  l'histoire,  ni  les 
variations  de  la  chaleur  centrale  du  globe,  ni  les  changements  de  forme  ou  de  position 
de  l'orbite  apparente  du  soleil,  ni  les  variations  de  l'intensité  delà  radiation  solaire, 
n'ont  modifié  d'une  manière  appréciable  l'état  thermique  de  la  surface  de  la  terre. 
De  ce  côté  donc,  nous  pouvons  considérer  nos  climats  comme  arrivés  depuis  long- 
temps à  un  état  stationnaire  ;  n'y  a-t-il  pas  d'autres  influences  qui  puissent,  dans 
un  lieu  déterminé,  modifier  la  constance  et  même  la  température  moyenne  des 
climats  ?  Par  suite  du  travail  incessant  de  l'homme,  l'état  physique  de  la  surface  du 
globe  éprouve  de  profondes  modifications.  De  grandes  forêts  disparaissent,  les  cours 
d'eau  sont  régularisés,  les  régions  jadis  inondées  d'une  manière  permanente  sont 
desséchées  et  mises  en  pleine  culture  ;  les  observations  de  M.  Boussingault  prouvent 
qu'en  Amérique,  oii  de  grands  défrichements  ont  été  opérés  en  peu  de  temps  sur 
les  montagnes  et  dans  les  plaines,  les  climats  ont  éprouvé  des  modifications  appré- 
ciables; les  hivers  sont  devenus  moins  rigoureux  et  les  étés  moins  chauds,  les 
<  xtrêmes  de  température  se  sont  rapprochés  et  la  température  annuelle  elle-rnême 
t'est  élevée  :  tout  porte  à  penser  que,  depuis  l'origine  des  temps  historiques  et  sous 
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rinfluence  des  mêmes  causes,  des  cbangements  de  même  nature  se  sont  produits 
dans  les  climats  de  l'Europe  et  en  particulier  de  la  France  (votj.  Climats). 

Vents.  Toute  cause  de  rupture  de  l'équilibre  dans  un  point  quelconque  de 
l'atmosphère  produit  nécessairement  dans  l'air  environnant  un  mouvement  de 
diieciiou  déterminée  plus  ou  moins  étendu,  plus  ou  moins  intense,  qui  prend  le 
nom  de  t/ent.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  les  causes  déterminantes  des  vents 
doivent  être  en  nombre  infini;  une  analyse  plus  délaillce  du  phénomène  montre 
qu'elles  se  réduisent,  en  définitive,  à  des  difl'érences  de  température  entre  deux 
régions  voisines.  —  A  l'exemjjle  de  Franklin,  ouvrons  eu  hiver  la  porte  de  com- 
munication d'une  chambre  froide  et  d'une  chambre  chaude,  et  plaçons  deux  bougies 
allumées,  l'une  en  haut,  l'autre  eu  bas  de  la  porte.  Chacune  des  deux  flammes 
agitée,  inclinée,  accuse  l'existence  d'un  courant  d'air.  L'inclinaison  de  la  flamme 
supérieure  indique  que  l'air  moins  dense  de  la  chambre  chaude  s'écoule  dans  la 
chambre  froide  par  le  b;uit  de  la  porte;  eu  même  temps  la  flamme  inférieure  est 
poussée  vers  la  chambre  chaude  par  un  courant  d'air  de  sens  inverse.  Des  courants 
de  mêmes  sens  s'établissent  constamment  à  travers  les  jointures  supérieures  et 
inférieures,  toujours  imparfaites,  des  portes  et  des  fenêtres  fermées  ;  ils  contribuent 
efficacement  à  la  ventilation  des  habitations  privées.  —  .^joutons,  enfin,  que  dans 
une  cheminée,  dans  le  verre  d'une  lampe,  il  s'établit  constamment  un  courant 
ascendant  qui  entretient  la  combustion;  l'iulensité  de  ce  courant  dépend  d'ailleurs 
du  degré  d'échaulfemcnt  des  parois  de  la  cheminée  ou  du  verre  de  la  lampe. 

En  raison  de  l'extrême  mobilité  des  gaz  et  des  vitesses  de  déplacement  très- 
notables  que  leur  communiquent  de  très-faibles  différences  de  densité,  ou  com- 
prend facilement  que  l'inégale  distribution  de  la  température  à  la  surfiice  du  globe 
et  les  variations  incessantes  de  l'état  thermique  doivent  produire  dans  l'atmosphère, 
et  sur  une  très-grande  échelle,  des  mouvements,  des  déplacements,  des  courants 
d'air  analogues  à  ceux  que  nous  constatons  dans  nos  habitations.  —  Sujiposons 
que,  dans  une  assez  grande  étendue,  la  tempéralure  du  sol  s'élève  au-dessus  de 
celle  des  zones  avoisinantes.  Au  contact  de  cette  terre  échauftée,  l'air  s'échauffe 
lui-même,  se  dilate,  monte  en  raison  de  sa  plus  faible  densité,  et  l'air  chaud  em- 
porté par  le  courant  ascendant  est  nécessairement  remplacé  par  de  l'air  froid  que 
des  courants  mférieurs  déversent  des  régions  voisines  vers  la  région  échauffée. 
A  son  tour  l'air  chaud  s'élève  au-dessus  du  niveau  des  colonnes  d'air  voisines,  et 
bientôt  des  courants  supérieurs  le  déversent  vers  les  régions  froides;  enfin,  parve- 
nus à  une  certaine  distance,  ces  courants  supérieurs  des  régions  chaudes  aux 
régions  froides,  se  transforment  à  leur  tour  en  couranls  descendants  pour  rem- 
placer l'air   des  parties  inférieures  qui  se  dirige  vers  la  zone  de  terre  à  haute 
température.  L'inégale  répartition  de  la  température  détermine  donc  une  circida- 
tion  de  l'air  qui  est  la  véritable  cause  de  tous  les  vents  observés.  En  principe 
général  : 

Toutes  les  fois  que  deux  régions  voisines  de  la  terre  sont  inégalement échauf' 
fées,  lien  résulte  unerupture  d'équilibre  dans  l'atmosphère  dont  la  conséquence 
est  une  circulation  de  l'air  constituée  par  quatre  courants  de  directions  bien 
déterminées:  —  un  courant  ascendant  au-dessus  de  lazone  échauffée;  un  vent 
inférieur  dirigé  de  la  région  froide  à  la  région  chaude;  un  vent  supérieur 
dirigé  de  la  région  chaude  à  la  région  froide;  enfin,  un  courant  descendant 
qui  complète  le  circuit  et  s  établit  dans  la  région  froide,  à  une  distance  variable 
de  la  zone  échauffée. 

Ces  courants  d'air  inférieurs  sont  des  véritables  vents  d'aspiration;  leurs  effetï 
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se  Ibnt  évidemment  sentir  d'abord  auprès  de  la  colonne  d'air  écliauffêe  et  st  pro- 
pagent en  sens  inverse  de  la  direction  des  vents  eux-mêmes.  Franklin,  qui  le 
premier  a  appelé  l'attenlion  sur  ce  phénomène,  en  a  cité  un  exemple  fort  remar- 
quable; il  observa  un  vent  de  N.  E.  qui  se  fit  sentir  à  7  heures  du  soir  à  Philadel- 
phie et  ne  commença  à  être  appréciable  qu'à  \  \  heures  du  soir  à  Boston,  qui  est  situé 
au  N.  E.  de  Philadelphie. 

Au  contraire,  les  courants  d'air  supérieurs  dont  nous  avons  signalé  l'existence 
sont  de  véritables  vents  d'insufflation.  Leurs  effets  se  font  aussi  sentir  d'abord  à 
la  surface  de  séparation  des  couches  chaudes  et  des  couches  froides  ;  mais  ils  se 
propagent  dans  la  direction  des  vents  eux-mêmes.  Comme  exemple  de  ces  vents 
d'insufflation,  il  nous  suffit  de  citer  ici  l'ouragan  qui,  le  29  novembre  1856,  passa 
sur  Londres  à  10  heures  de  matin,  à  la  Haye  à  1  heure  de  l'après-midi,  à  Amster- 
dam à  1  heure  1/2,  à  Emden  à  4  heures,  à  Hambourg  à  6  heures,  à  Lubcckà 
7  heures,  et,  enfin,  à  Stettiu  à  9  heures  du  soir;  la  vitesse  de  ce  vent  était  de 
36  mètres  par  seconde  ou  de  52  lieues  1/2  par  heure. 

Qu'il  soit  dû  à  un  phénomène  d'aspiration  ou  à  un  phénomène  d'insufflation,  le 
vent  se  (ait  donc  toujours  sentir  A' abord  au  point  où  se  produit  la  rupture  d'équi- 
libre dont  il  est  la  conséquence  nécessaire;  les  effets  se  propagent  dans  le  sens  du 
transport  de  l'air  dans  les  vents  d'insufflation,  et  en  sens  contraire  dans  les  vents 
d'asijiralion. 

Nous  n'avons  pas  à  parler  ici  des  appareils  imaginés  pour  déterminer  la  vitesse 
du  vent  ou  le  nombre  de  mètres  qu'il  parcourt  en  une  seconde  [voy.  Akémomètbe)  ; 
cette  vitesse  est  très-variable  et  a  surtout  été  étudiée  sur  les  vents  inférieurs  qui 
balayent  la  surface  de  la  terre.  Nous  nous  contenterons  de  rapporter  ici  le  tableau 
suivant  des  principales  déterminations  : 

DÉNOMlNiTIONS.                                                                           VITESSE  VITESSE 

EN  MÈTRES  EN  LIEUBS 

PAR  PAR 

SECONDE.  HEURE. 

m.  1. 

Vent  à  peine  sensible.». 0,5  0,45 

Vent  sensible 1,0  0,90 

Vent  modéré 2.0  1,80 

Vent  assez  fort.. 5,5  4,95 

Vent  lort 10,0  -9,00 

Vent  très-fort 20,0  8,00 

Tempête 22,5  20,25 

Grande  tempête 27,5  4,75 

Ourag-an 56,0  52,40 

Ouragan  violent.    ,   .   ,   ; 45,0  40,50 

Toute  l'amiée  dans  la  zone  torride,  et,  en  été  seulement,  dans  nos  zones  tempérées, 
il  s'établit  tous  les  jours  sur  les  bords  de  la  mer  des  vents  réguliers,  coimus  sous 
le  nom  de  brises,  qui  ne  se  font  sentir  qu'à  une  faible  distance  des  côtes  auxquelles 
leur  direction  est  perpendiculaire,  à  moins  que  leur  marche  ne  soit  troublée  pai' 
des  vents  accidentels.  —  Le  matin,  l'atmosphère  est  calme;  vers  8  ou  9  heures, le 
vent  commence  à  souffler  de  la  mer.  Cette  brise  du  matin  ou  de  mer  augmente 
successivement  d'intensité  jusque  vers  5  heures  de  l'après-midi,  puis  s'affaiblit  et 
cesse  complètement  vers  5  heures.  —  Un  nouveau  calme  s'établit,  et  après  le 
coucher  du  soleil  le  vent  souffle  vers  la  mer  ;  cette  brise  du  soir  ou  de  terre  dure 
jusqu'au  lever  du  soleil,  heure  à  laquelle  elle  a  acquis  son  maximum  d'intensité.— 
La  brise  du  matin  a  plus  d'intensité  et  moins  de  durée  que  la  brise  du  soir.  — 
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tamnrchc  des  nuages  indique  que  ces  buses,  ou  vents  inféricm's,  sont  toujours 
accompagnées  de  courants  supérieurs  de  sens  inverse. 

La  cause  réelle  de  ces  vents  réguliers  et  périodiques  est  très-connue.  —  Le 
matin,  sous  l'influence  de  la  radiation  solaire,  le  sol  de  la  côte  s'écliauffe  et  atteint 
une  température  supérieure  à  celle  de  la  mer,  qui  a  conservé  sensiblement  celle 
de  la  nuit;  il  s'établit  alors  au-dessus  du  sol  un  courant  d'air  ascendant  qui,  par 
aspiration,  détermine  un  mouvement  de  l'air  frais  de  la  mer  vers  la  terre.  —  A 
partir  de  5  heures,  la  teri-e  commence  à  se  refroidir  par  rayonnement,  tombe  à  la 
températu're  de  la  mer;  "l'équilibre  et  le  calme  se  rétablissent.  —  Mais  après  le  cou- 
cher du  soleil,  la  température  de  la  terre  s'abaisse  au-dessous  de  celle  de  la  mer; 
un  courant  ascendant  s'établit  au-dessus  des  eaux  et  l'air  de  la  terre  se  déplace 
par  aspiration  vers  la  mer. 

Ainsi  que  l'a  établi  M.  Fournet,  des  phénomènes  de  même  genre  et  dus  à  des 
causes  analogues  se  produisent  tous  les  jours  dans  les  pays  de  montagnes.  A  son 
lever,  le  soleil  éclaire  et  réchauffe  les  sommets  et  les  parties  voisines  avant  que  ses 
rayons  aient  pénétré  dans  le  fond  des  vallées;  il  en  résulte  une  rupture  d'équilibre 
dans  l'atmosphère,  qui  détermine  un  courant  ascendant  de  l'air  de  la  vallée  le  long 
des  flancs  de  la  montagne.  Plus  tard,  c'est  le  sol  de  la  vallée  elle-même  qui  a 
acquis  la  température  la  plus  élevée  et  devient  le  point  de  départ  du  courant 
ascendant;  alors  les  flancs  de  la  montagne  sont  balayés  par  un  vent  descendant  qui 
ramène  l'air  moins  chaud  des  sommités  vers  les  parties  inférieures.  Ces  mouve- 
ments sont  surtout  marqués  dans  les  vallées  étroites. 

Les  navigateurs  du  quinzième  sièele,  qui  les  premiers  se  hasardèrent  dans 
l'océan  Atlantique,  constatèrent,  avec  surprise  et  même  avec  effroi,  l'existence 
entre  les  tropiques  de  vents  réguliers  souiflant  de  l'Est  et  connus  depuis  sous  la 
dénomination  de  vents  alizés.  L'explication  de  ces  mouvements  si  remarquables 
de  l'atmosphère  a  longtemps  et  vainement  été  cherchée;  Halley  et  Hadley  propo- 
sèrent enfin  la  théorie  suivante  fondée  sur  les  effets  d'une  inégale  répartition  de 
la  température  et  aujourd'hui  généralement  adoptée. 

La  zone  équatoriale,  constamment  éclairée  par  un  soleil  qui  s'éloigne  peu  du 
zénith,  est  la  partie  la  plus  chaude  de  la  terre  et  la  température  du  sol  s'abaisse 
graduellement  à  mesure  qu'on  s'avance  vers  les  pôles.  Il  se  forme  donc,  dans  la 
zone  équatoriale,  un  courant  ascendant  d'air  chaud  qui,  par  aspiration,  détermine 
un  courant  inférieur  qui  transporte  de  l'air  froid  des  pôles  vers  l'équateur,  et,  par 
insufflation,  un  courant  supérieur  qui  déverse  l'air  chaud  de  l'équateur  vers  les 
pôles.  Mais  la  terre  étant  animée  d'un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe 
dirigé  de  l'ouest  à  l'est,  un  point  de  notre  planète  ou  de  l'atmosphère  pris  sur 
un  méridien  quelconque  jouit  nécessairement  d'une  vitesse  de  rotation  d'autant  plus 
forte  qu'il  est  plus  rapproché  de  l'équateur.  Il  en  résulte  que  les  masses  d'air  que 
le  courant  inférieur  transporte  du  pôle  à  l'équateur,  sont  animées  d'une  vitesse  de 
lotation  moindre  que  celle  des  régions  vers  lesquelles  elles  se  dirigent,  opposent 
nue  résistance  aux  parties  élevées  du  sol  et  produisent  finalement  l'effet  d'un 
L'e7it  du  nord-est  bien  caractérisé.  Au  contraire,  les  masses  d'air  que  le  courant, 
supérieur  déverse  vers  les  pôles,  sont  animées  d'une  vitesse  de  rotation  supérieure 
à  celle  des  régions  vers  lesquelles  elles  se  déplacent,  et  donnent  naissance  à  un 
vent  du  sud-ouest.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  notre  hémisphère  boréal  ;  évidem- 
ment des  mouvements  de  même  genre  existent  dans  l'hémisplière  austral.  A  me- 
sure, d'ailleurs,  que  ces  vents  inférieurs  des  deux  hémisphères  se  rapprochent  de 
l'équateur,  ils  tournent  de  plus  en  plus  à  Y  est. 
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Les  preuves  ne  manquent  pas  pour  démontrer  l'existence  des  vents  supérieurs 
dirigés  de  l'ouest  ti  l'est.  Nous  nous  couteiiterons  de  rapporter  ici  les  suivantes 
empruntées  à  l'ouvrage  de  Kœmlz.  Dans  la  région  intertropicale,  les  navigateurs 
ont  souvent  vu  les  nuages  suspendus  dans  l'atmosphère  se  diriger  de  l'ouest  à  l'est  ; 
au  sommet  du  picdeTénériiïe,  les  voyageurs  ont  trouvé  des  vents  d'ouest,  alors  que 
l'alizé  est  régnait  au  niveau  de  la  mer, — Les  habitants  de  la  Barbade,  île  située  au 
nord  de  la  chaîne  des  Antilles,  virent  un  jour,  à  leur  grand  étonnement,  des  cendres 
volcaniques  tomber  du  ciel;  le  volcan  de  Saint-Yincent,  situé  à  l'ouest  de  leur  île, 
avait  lancé  ses  cendres  jusque  dans  la  région  du  courant  supérieur  qui  les  avait 
transportées  de  l'ouest  à  l'est.  —  Le  25  lévrier  1835,  les  cendres  lancées  par  le 
volcan  Cosiguina,  dans  l'État  de  Guatemala,  obscurcirent  pendant  cinq  jours  la 
lumière  du  soleil  ;  elles  s'élevèrent  jusque  dans  la  région  du  courant  supérieur,  et 
tombèrent,  peu  de  temps  après,  dans  les  rues  de  Kingston,  à  la  Jamaïque,  située 
au  nord-esi  de  Guatemala.  A  mesure  qu'il  s'avance  vers  les  latitudes  élevées,  ce 
courant  supéricui-  perd  de  sa  vitesse  et  de  sa  chaleur,  redescend  vers  la  terre  à  la 
hiiuteur  du  50'^' degré  de  latitude  et  donne  naissance  aux  vents  du  sud-ouest  (pï 
régnent  dans  les  climats  tempérés  de  notre  hémisphère. 

La  température  des  climats  tempérés  étant  supérieure  à  celle  des  pays  situés 
plus  au  nord,  les  régions  de  l'Europe  centrale  doivent  être  traversées  par  des  vents 
iid'érieurs  réguliers  touniant  du  7io)'d-est.  Dans  ces  contrées,  les  vents  de  nord-est 
sont  sans  doute  contrariés  par  les  vents  du  sud-ouest  venant  de  l'équaleur;  mais 
ils  ne  peuvent  pas  être  complètement  neutralisés,  car  il  faut  bien  nécessairement 
que  le  vide  créé  par  le  courant  ascendant  del'équateur  soit  incessamment  comblé 
par  l'alflux  de  l'air  venant  du  pôle.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  dans  nos  cli- 
mats les  vents  de  nord-est  sont  les  plus  fréquents  après  ceux  de  sud-ouest. 

Dans  nos  pays  à  latitude  moyenne,  il  existe  donc  deux  directions  générales  des 
vents  :  le  sud-ouest  et  le  nord-est.  Les  registres  des  observations  et  la  pratique 
journalière  attestent  cependant  que  ces  contrées  sont  traversées  par  des  vents  qui 
souiflent  de  tous  les  points  de  l'horizon  et  dont  la  production  s'explique  facilement. 
Il  sullît,  en  elfet,  qu'une  différence  de  tempéiature  marquée  se  produise  entre 
deux  contrées  voisines  pour  que  ï  aspiration  exercée  par  la  contrée  chaude  sur 
l'air  de  la  partie  Iroide  modilie  la  marche  du  vent  régnant  et  détermine  la  mani- 
lestation  d'un  vent  résultant  dont  la  direction  dépend  de  l'orientation  de  la  région 
froide  par  rapport  à  la  région  chaude  et  de  la  direction  du  vent  régnant  lui-même. 
Dans  le  cas  où  une  région  vient  à  s'échauffer  outre  mesure  dans  un  moment  de 
calme  oii  il  n'existe  aucun  vent  régnant,  l'aspiration  de  l'air  se  produit  dans  tous 
les  azimuts,  et  le  vent  éprouvé  par  un  observateur  dépend  de  sa  position  à  la  sur- 
face du  globe  par  rapport  au  point  vers  lequel  l'air  alflue  de  tous  côtés. —  De  l'exis- 
tence des  vents  régnants  de  sud-ouest  et  de  nord-est^  et  des  tourbillons  déterminés 
par  la  rencontre  de  ces  deux  systèmes  principaux  dans  les  régions  oii  ils  se  reu- 
cojilrejit,  M.  Dove  a  déduit  d'une  manière  simple  et  ingénieuse  la  production  de 
tous  les  autres  vents  observés  dans  nos  climats.  Ce  combat  entre  le  vent  de  sud- 
ouest  et  celui  de  nord-est  est  d'autant  plus  intéressant  pour  nous,  qu'il  détermine 
presque  tous  les  changements  de  temps,  et  que  la  prédominance  de  l'un  ou  de 
l'autre  caractérise  des  saisons  et  même  des  années  entières  ;  tandis  qu'en  effet, 
l'un  d'eux,  le  sud-ouest,  est  chaud  et  humide,  l'autre,  le  sud-est,  est  froid  et 
sec. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  les  vents  réguliers  dont  la  direction  change 
périodiquement  sui\ant  les  saisons,  qui  régnent  sur  la  mer  des  Indes  et  sur  la 
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Méditerranée,  Les  premiers  sont  les  Moussons,  les  seconds  sont  les  vents  Étésiens; 
dénominations  dérivés  du  mot  malais  Moussin  et  grec  éVoî,  qui  l'un  et  l'autre 
signifient  Saison. 

Les  vents  nous  arrivent  avec  des  propriétés  diverses  suivant  les  contrées  qu'ils 
ont  traversées.  Amsi,  dans  nos  pays,  les  vents  d'ouest  qui  soufflent  de  la  mer  sont, 
beaucoup  plus  humides  et  moins  froids  que  les  vents  d'est  qui  viennent  des  conti- 
nents.- Dans  le  sud  de  l'Europe,  la  violence  et  l'àpreté  des  vents  du  nord  ont  de 
tous  temps  été  signalées.  Sons  l'influence  de  la  haute  température  que  leur  com- 
munique le  soleil,  les  grands  déserts  et  les  plaines  couvertes  de  }ieu  de  végétation 
engendrent  des  vents  très-clvauds  et  parfois  très-violents  ;  les  déserts  de  l'Asie  et  de 
l'Afrique  sont  les  contrées  oii  ces  vents  chauds  se  montrent  dans  toute  leur  force. 
En  Asie,  eu  Perse  et  dans  presque  tout  l'Orient,  ce  veut  brûlant  du  désert  se 
nomme  Samoun,  Simoun,  Sénioim,  Saniiel,  de  l'arabe  Samma,  qui  signifie  à  la 
fois  chaud  et  vénéneux  ;  dans  la  partie  occidentale  du  Sahara,  il  prend  le  nom 
à'Harmottan;  il  souffle  en  Egypte  pendant  cinquante  jours,  de  la  fin  d'avril  jus- 
qu'en juin,  au  commencement  de  l'inondation  du  Nil,  d'où  son  nom  de  Chamsin 
(cinquante).  Dans  l'Inde,  couverte  d'une  riche  végétation,  au  Chili,  dans  la  Loui- 
siane et  dans  les  grandes  plaines  de  l'Orénoque,  il  souffle  aussi  parfois  des  vents  à 
température  très-élevée.  Le  Solano  d'Espagne  et  le  Siroco  d'Italie  sont  encore  des 
venls  Irès-chauds  et  très-énervanls  nés  probablement,  le  premier  dans  les  plaines 
de  l'Andalousie,  le  second  sur  les  rochers  arides  de  la  Sicile.  Nous  ne  pousserons 
pas  plus  loin  ici  cette  étude  des  mouvements  de  l'atmosphère.  {Voy.  pour  plus  de 
détails  les  articles  Climats,  Vents.) 

Electricité  ATMosPHÉr.iQUE.  Calme  ou  agitée,  pure  ou  chargée  de  nuages, 
l'atmosphère  est  en  toutes  saisons  et  à  toute  heure  de  la  journée  dans  un  état 
électrique  facile  à  constater.  Par  un  temps  serein  l'atmosphère  est  toujours  chargée 
à^ électricité  positive;  ions,  \gs  oh%er\dXe.\xrs  s'accordent  pour  reconnaître  que  la 
tension  électrique  augmente  avec  l'altitude.  Lls  nuages  suspendus  dans  l'at- 
mosphère par  les  temps  couverts  et  surtout  pendant  les  orages,  sont  les  uns  posi- 
tifs, les  autres  négatifs.  11  règne  encore  beaucoup  d'incertitude  dans  la  science 
sur  les  sources  de  l'électricité  répandue  en  si  grande  quantité  dans  l'atmosphère. 
Ajoutons  que  sous  l'influence  de  causes  très- diverses,  parmi  lesquelles  l'électricité 
occupe  certainement  le  premier  rang,  l'oxygène  de  l'air  se  modifie  dans  sa  consti- 
tution, acquiert  des  propriétés  nouvelles  très-remarquables,  passe  à  l'état  d'o'^one. 
Nous  devons  nous  contenter  ici  de  ces  indications  générales  ;  l'élude  de  l'électricité 
atmospliéiique  et  de  son  influence  sur  l'économie,  de  la  production,  de  la  nature 
et  du  rôle  de  l'ozone  dans  l'atmosphère,  sera  reprise  avec  tous  les  développements 
convenables  dans  des  articles  spéciaux.  [Voy.  Électricité  atmosphérique,  Oxone, 

OzOïNOMÉTRIE.) 

Pression  atmosphérique.  L'air  pèse;  une  expérience  bien  simple  suffit 
pour  s'en  convaincre;  on  détermine  le  poids  d'un  ballon  de  6  à7  litres  de  capa- 
cité avant  et  après  y  avoir  fait  le  vide.  A  la  température  de  0°  et  sous  la  pression  de 
760  millimètres  de  mercure,  un  litre  d'air  sec  et  pur  pèse  le', -293  ;  xni  litre  d'eau 
pure  à  la  température  de  4"  pesant  lOOt)  grammes,  la  densité  de  l'air  rapportée  à 
celle  de  l'eau  est  Oe^OûlSQS.  En  vertu  du  principe  de  la  transmission  des  pres- 
sions qui  s'applique  à  tous  les  fluides,  Pair  exerce  dans  toutes  les  directions  une 
pression  mécanique  dont  l'intensité  est  mesurée  par  la  hauteur  de  la  colonne 
barométrique  {voy.  Baromètre)  et  à  laquelle  les  êtres  vivants  sont  uécessuiieaient 
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soumis  comme  tous  les  corps  placés  à  la  surface  de  la  terre.  Cette  pression,  va- 
riable avec  les  circonstances  météorologiques,  est  de  1035  grammes  par  centi- 
mètre carré  de  surface,   lorsque  le  baromètre  marque  760  millimètres;   tontes 
choses  égales  d'ailleurs,  elle  diminue  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'atmosphère. 
A  Paris,  la  hauteur  moyenne  du  baromètre  est  de  756  millimètres;  sesvariiitions 
sont  assez  considérables.  En  1821 ,  il  s'est  élevé  à  781  millimètres,  et  en  1822,  il 
est  tombé  à  713  :  ce  sont  les  plus  fortes  oscillations  observées.  Il  en  résulte  qu'à 
Paris,  la  pression  atmosphérique  moyenne  est  de  1028  grammes  par  centimètre 
carré  de  surface;  elle  s'est  élevée  à  1052  grammes  en  1821  et  s'est  abaissée  à 
970  grammes  en  1822. —  La  surface  du  corps  humain  étant  évaluée  à  17500  centi- 
mètres carrés,  un  homme  adulte  supporte  donc  à  Paris  moyennement,  de  la  part 
de  l'atmosphère,  une  pression  extérieure  totale  de  17900  kilogrammes,  qui  s'est 
élevée  en  1821  à  18410  kilogrammes,  et  s'est  abaissée  en   1821  à   16975  kilo- 
grammes. 11  ne  faut  pas  oublier  que  cette  pression  extérieure  totale  exercée  par 
l'atmosphère  sur  le  corps  de  l'homme  est  la  somme  de  pressions  partielles  de  sens 
contraires  qui  se  font  équilibre  tantd;msla  direction  verticale  que  dans  l'horizontale. 
Elle  ne  peut  donc  être  assimilée  ni  à  un  fardeau  à  sufiporter,  ni  à  un  obstacle  à 
surmonter.  Quelle  que  soit  son  intensité,  la  pression  atmosphérique  ne  peut  créer 
ni  une  charge  pesant  sur  le  corps  de  l'homme,  ni  une  gêne  s'opposant  à  la  liberté 
de  mouvement  de  ses  membres. 

Cependant  la  pression  atmosphérique  introduit,  dans  le  mécanisme  des  membres 
inférieurs,  un  élément  particulier  que  nous  devons  siguider  ici.  La  tête  du  léraur 
est  ime  dcmisiihère  logée  dans  la  cavité  colyloïde,  également  demi-sphérique.  La 
cavité  articulaire  garnie  de  bourrelets  graisseux  et  la  tète  du  fémur  qu'elle  reçoit 
sont  si  bien  moulées  l'une  sur  l'autre,  qu'il  n'existe  pas  de  vide  dans  l'articulation, 
et  que  les  surfaces  sont  ramenées  au  contact  apparent.  La  pression  extérieure  pousse 
donc  la  tête  du  fémur  de  dehors  en  dedans  contre  le  fond  de  la  cavité,  sans  que  rien 
puisse  la  contre-balancer.  Dans  l'état  normal,  cette  pression  est  assez  considérable 
pour  faire  équilibre  au  poids  du  membre  inférieur  avec  ses  os,  ses  muscles  et  ses 
téguments.  Nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici  l'expérience  très-simple  à  l'aide  de 
laquelle  le  fait  peut  être  et  a  été  si  souvent  vérilié.  11  en  résulte  que,  dans  les  con- 
ditions ordinaires  oii  nous  sommes  placés,  la  tête  du  lémur  n'ayant  nulle  tendance 
à  s'échapper  de  la  cavité  articulaire,  les  masses  musculaires  sont,  pendant  la 
marche,  uniquement  employées  à  imprimer  aux  membres  iulérieurs  les  mouve- 
ments nécessaires  à  la  progression.  Il  n'en  est  pas  de  même  sur  les  flancs  des  hautes 
montagnes;  la  pression  extérieure  diminuée  ne  peut  plus  faire  équilibre  au  joidsdu 
membre  inférieur  ;  toutes  les  fois  que  le  pied  quitte  le  sol,  la  tête  du  fémur  tend  à 
quitter  le  fond  delà  cavité  articulaire.  lien  lésulteqne,  pour  assurer  la  solidité  de 
l'articulation  coxo-fémorale,  les  muscles  doivent,  en  cas  pareil,  entrer  directement 
en  jeu  et  s'opposer  à  celte  tendance  à  la  séparation  des  surlaces  articulaires.  Ces 
contractions  presque  permanentes  des  masses  musculaires  doivent  gêner  considé- 
rablement les  mouvements  de  locomotion  et  sont  une  des  principales  causes  de 
l'extrême  fatigue  dont  s'accompagnent  les  ascensions  sur  les  hautes  montagnes. 

La  pression  atmosphérique,  s'exerçant  à  la  suiface  du  corps  et  dans  toutes  les 
directions,  tend  à  refouler  vers  l'intérieur  les  parties  situées  à  la  périphéiie.  Cet 
effort  est  contre-balancé  par  l'incompressibilité  des  liquides  dont  tous  nos  orgaines 
sont  imbifés,  et  par  la  tension  des  gaz  et  des  vapeurs  situés  dans  les  cavités  et  les 
mterstices  splancbnjques.  La  peau  se  liou\e  donc  ainsi  placée  entre  deux  forces  de 
sens  contraires  qui  se  font  équilibre.  Aussi,  dès  que  sur  un  point  quelconque  de 
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l'économie  on  vient,  au  moyen  d'une  ventouse,  à  diminuer  ou  détruire  la  pression 
extérieure,  les  pressions  internes  prédominent,  refoulent  la  peau,  et  la  partie 
soustraite  à  l'action  de  l'aLmosphère  est  congestionnée  par  l'aiflux  des  liquides  qui, 
obéissant  aux  pressions  environnantes,  se  portent  invinciblement  et  forcément  vers 
les  points  les  moins  comprimés. — Dans  le  cas  où  il  y  a  diminufion  de  la  pression 
atmosphérique  sur  toute  l'étendue  du  corps,  rien  de  sembluble  ne  peut  se  produire; 
les  vaisseaux  sont  également  pressés  dans  toute  l'économie,  et  le  sang  ne  peut  en 
aucune  façon  affluer  dans  telle  direction  plutôt  que  dans  telle  autre.  Cette  diminu- 
tion générale  de  la  pression  extérieure  ne  peut  donc  pas  congestionner  telle  ou 
telle  partie  de  l'économie  comme  le  fait  une  ventouse  qui  ne  détermine  un  appel 
de  liquide  que  par  cela  même  que  son  action  est  locale  et  limitée. 

La  perlmbalion  dont  s'accompagne  l'abaissement  de  la  colonne  barométrique 
est  en  réalité  un  elfet  des  pressions  de  dedans  en  dehors  exercées  par  les  vapeurs 
et  les  gaz  emprisonnés  dans  l'économie.  Quant  aux  vapeurs  fournies  par  les  diverses 
humeurs  animales,  leur  tension  est  trop  faible  à  la  température  du  corps  humain 
pour  qu'elles  puissent  jouer  un  rôle  sensible  dans  les  phénomènes  observés  pen- 
dant les  plus  grands  variations  barométriques.  11  n'en  est  pas  de  même  des  gaz. 
Les  cavités  closes,  telles  que  le  péritoine,  le  péricarde,  les  plèvres,  etc.,  ne  contenant 
pas  normalement  des  gaz,  ne  peuvent  devenir  le  siège  d'aucune  lésion  qu'on  puisse 
rapporter  à  cette  origine.  Nous  en  disons  autant  de  la  cavité  pulmonaire  et  de  la 
cavité  intestinale;  pouvant  communiquer  avec  l'atmosphère,  les  gaz  qu'elles  ren- 
ierment  se  mettent  rapidement  en  équilibre  avec  le  milieu  ambiant  et  ne  donnent 
lieu  à  aucun  accident  sérieux.  Mais  nous  devons  fixer  notre  attention  sur  les  gaz  du 
sang  qui,  sous  l'influence  d'un  abaissement  considérable  et  très-rapide  de  la  coloime 
barométrique,  peuvent  déternnner  des  accidents  graves.  Le  sang,  en  effet,  ren- 
ferme à  l'état  de  simple  dissolution  de  l'oxygène,  de  l'azote  et  de  l'acide  carbonique. 
Au  moment  où  la  pression  extérieure  diminue,  ces  gaz  tendent  à  se  dégager  du 
liquide  sanguin,  refoulent  les  parois  des  vaisseaux  de  dedans  en  dehors  et  dis- 
tendent les  capillaires  pulmonaires  et  généraux  dont  les  parois  minces  et  peu  ré- 
sistantes peuvent  se  rompre.  Tel  est  le  mécanisme  de  production  d'hémorrhagies 
tantôt  légèies  et  passagères  comme  leur  cause  déterminante  quand  elles  apparais- 
sent sur  les  surfaces  extérieures,  tantôt  graves  et  même  mortelles  quand  elles  ont 
pour  siège  la  profondeur  de  quelque  viscère  important. 

Situées  à  des  hauteurs  très-diverses  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  les  contrées 
du  globe  sont  habitées  par  des  populations  soumises  normalement  et  d'une  manière 
permanente  à  des  pressions  extérieures  très-diflérentes,  et  sous  ce  rappoit  les 
animaux  qui  peuplent  notre  planète  sont  placés  dans  les  conditions  les  plus 
variées. 

UEDX.  IIACIEUR  PRESSION 

EAl;OMÊTr.lOÎ!F..        PAR   CENTIMÈTRE   C«HRÉ. 

Bords  de  la  mer 760°°»  1  03ji' 

Paris 756  1  028 

Mexico.     .   .  583  795 

Quito ; 553  752 

Ântisana 470  659 

De  grandes  villes  ont  donc  été  fondées  et  ont  prospéré  dans  des  régions  où  la 
pression  atmosphérique  est  tvès-notablement  inférieure  à  celle  que  nous  supportons 
dans  les  plaines  de  nos  continents  européens.  Les  hauts  plateaux  de  Quito  sont 
habités  et  cultivés  par  des  populations  sédentaires  qui  y  naisi^enl  et  y  accomplissent 
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les  diverses  phases  de  leur  vie,  et  les  voyageurs  qui  ont  parcouru  en  tous  sens  ces 
contrées  n'ont  pas  reniarqné  que  leurs  habitants  fussent  ex|iosés  à  des  accidents 
particuliers  déterminés  par  la  faiblesse  de  la  pression  extérieure.  Il  en  est  de 
la  pression  atmosphérique  comme  des  autres  conditions  extérieures  qui  nous  en- 
tourent; l'organisme  de  l'homme  est  susceptible,  dans  des  linùtes  déterminées  sans 
doute  mais  iort  étendues,  de  se  plier  aux  diverses  circonstances  du  milieu  ambiant; 
son  économie  se  modifie  facilement  et  se  met  en  harmonie  avec  les  conditions  du 
monde  extérieur;  c'est,  s'il  est  permis  d'ainsi  parler,  à  cette  merveilleuse  élasti- 
cité de  son  organisalion  que  Thonmie  doit  la  faculté  de  pouvoir  accomplir  sa  car- 
rière sur  tous  les  [(oints  du  globe,  depuis  les  régions  polaires  juscju'à  l'équateur. 

Quant  au  défaut  d'équilibre  entre  la  pression  extérieure  et  la  tension  des  gaz  du 
sang  que  nous  avons  signalée  plus  haut  comme  cause  d'hémoirhagie,  nous  devons 
faire  observer  qu'il  ne  saurait  exister  chez  les  habitants  des  contrées  élevées  du 
globe.  Des  accidents  de  celte  nature  peuvent  sans  doule  se  produire  chez  les  indi- 
vidus qui  Ircs-rapidement  sont  transportes  à  de  grandes  altitudes  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  des  voyageurs  qui  graduellement  s'élèvent  des  bords  de  la  mer 
jusque  sur  les  plus  hauts  plateaux  du  globe.  Chez  ces  derniers,  en  effet,  en  vertu 
des  lois  jihysiques  de  l'échange  des  gaz  et  de  leur  solubilité  dans  les  liquides,  les 
proportions  d'oxygène,  d'azote  et  d'acide  carbonique  dissous  dans  le  sang  se 
niodilicnl  rapidement,  se  mettent  en  é([uilibre  avec  les  pressions  extérieures,  et 
riiarnionii'  s'élaitlit  par  le  seul  fait  de  l'accomplissement  des  lois  immuables  qui 
régissent  la  matière  inorganique,  sans  coûter  d'efforts  à  l'économie  qui  n'a  nulle 
conscience  de  [(héiiomcnes  de  cet  ordre.  Nous  devons  nous  contenter  ici  de  ces 
quelques  considérations  générales  sur  l'influence  des  faibles  pressions  atmosphé- 
riiiues,  cette  importante  question  a  déjà  été  étudiée  avec  tous  les  développements 
convenables  dans  le  remarquable  article  Altitudes  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

Les  travaux  exécutés  dans  les  mines  profondes  et  dans  la  cloche  à  plongeur  ont 
démonti'é  depuis  longtemps  que,  sans  éprouver  d'accidents  fâcheux,  l'homme 
peut  séjourner  pendant  un  certain  temps  dans  un  espace  oîi  l'air  est  soumis  à  des 
pressions  considérables.  Halle  et  Nysten  ont  même  émis  l'idée  que  l'action  de 
l'air  com[)rimé  peut  être  utilisée  :  «  Dans  les  mines  profondes,  disent-ils,  les  effets 
qui  dépendent  de  la  compression  de  l'air  seraient  plus  salutaires  que  nuisibles, 
en  raison  de  l'augmentation  de  la  quantité  d'air  sous  un  même  volume.  Ils  ren- 
draient ainsi  la  respiration  moins  fréquente,  parce  que  chaque  inspiration  s'em- 
cerait  sur  une  plus  grande  masse  d'air.  »  Plus  tard  M.  Junod  d'abord,  puis 
M-M.  Pravaz  à  Lyon,  Milliet  à  Nice,  Tabarié  à  Montpellier,  et  enfin,  en  dernier 
lieu,  M  Jourdanet  ont  tenté  de  régulariser  l'emploi  thérapeutique  de  l'air  com- 
primé et  ont  créé  de  véritables  instituts  ou  établissements  pneumatiques.  L'aéro- 
tliérapie  a  d'abord  été  employée  dans  la  phthisie  pulmonaire,  on  l'a  aussi  con- 
seillée aux  asthmatiques  et  dans  les  cas  de  bronchite  chronique  et  d'emphysème. 
M.  Pravaz  a  employé  cette  médication  dans  le  traitement  du  mal  de  Polt,  des 
arthralgies  stiumeuses,  des  déviations  latérales  de  la  colonne  vertébrale  qui  tien- 
nent le  plus  souvent  à  une  insuffisance  de  la  nutrition  osseuse.  Associée  aux  lerru- 
giueux,  elle  a  été  conseillée  dans  la  chlorose;  on  a  dit  avoir  obtenu  de  bons  effets 
de  son  emploi  dans  l'asthme  spasmodique,  et  dans  certains  cas  d'asphyxie,  de 
palpitations  douloureuses,  de  gastralgie,  etc.  — 11  n'est  pas  de  notre  sujet  d'insis- 
ter sur  une  méthode  thérapeutique  dont  les  résultats  sont  loin  d'avoir  répondu 
jusqu'ici  aux  espérances  qu'elle  avait  tait  concevoir,  mais  qui  cependant  mérite 
d'être  prise  en  très-sérieuse  considération.  Nous  devons  nous  borner  à  fixer  notre 


ATMOSPHÈRE.  1ÎJ5 

attention  sur  Tinflueiice  pliysiologlque  de  l'air  conipiinié;  ce  sujet  a  été  étudié 
avec  beaucoup  de  soin,  par  M.  le  docteui'  Junod,  par  M.  Triger  et  par  MM.  les 
docteurs  François  et  Foley  sur  des  ouvriers  appelés  à  travailler  dans  des  espaces 
cîos  où  l'air  était  soumis  à  des  compressions  qui  pouvaient  s'élevei'  jusqu'à  5 
atmosphères. 

Lorsque  la  pression  qu'il  supporte  augmente,  l'air  s'écliaulTe  et,  connue  la 
quantité  de  vapeur  d'eau  reste  la  même,  son  humidité  diminue.  D.uis  l'air  condensé 
les  combustions  sont  plus  actives;  la  flamme  d'une  bougie  est  plus  vive  et  moins 
fumeuse. —  Au  moment  où  la  compression  diminue,  la  température  s'abaisse, 
l'humidité  augmente,  la  vapeur  d'eau,  en  se  condensant,  enlève  à  l'air  sa  trans- 
parence, les  combustions  deviennent  moins  actives. —  L'intensité  de  ces  pliéno- 
mènes  est  d'ailleurs  d'autant  plus  grande  que  la  compression  et  la  décompression 
sont  elles-mêmes  plus  considéi'ables  et  s'e.vécutent  plus  rapidement. 

Au  moment  où  on  comprime  l'air  autour  de  lui,  l'homme  éprouve  une  im- 
pression générale,  soudaine,  passagère,  variable  avec  les  sujets;  les  mis  sont  pris 
de  tremblements,  d'autres  de  douleurs  du  ventre;  celui-ci  éprouve  des  baltenicnls 
de  cœur,  celui-là  de  la  toux;  quelques-uns  accusent  un  sentiment  d'inquiétude 
mal  défini  qui  peut  aller  jus([u'au  découragement  complet.  —  Ce  sont  là  en  réahté 
des  accidents  du  début  que  l'habitude  émousse  et  même  fait  disparaître  assez 
rapidement,  et  dont  il  faut  chercher  la  cause  principale,  sinon  unique,  dans 
rémotion  et  la  surprise. 

Au  moment  de  la  compression,  tous  les  sujets  éprouvent  du  côté  des  oreilles 
une  souffrance  d'intensilé  variable  qui,  dans  certains  cas,  devient  une  douleur 
extrêmement  vive  avec  irradiation  dans  la  face,  la  bouche,  et  les  cavités  nasales. 
Cette  sensation  pénible  est  en  général  de  peu  de  durée;  elle  est  due  au  refoule- 
ment de  la  membrane  du  tympan,  résultat  d'un  défaut  momentané  d'équilibre 
entre  le  milieu  ambiant  et  l'air  contenu  dans  l'oreille  moyeime.  —  On  liàle  le 
rétablissement  de  l'équilibre  et  on  abrège  la  durée  de  cette  douleur,  en  laisant  un 
violent  effort  d'aspiration  pendant  que  la  bouche  et  les  fosses  nasales  sont  maintenues 
exactement  fermées. 

Pendant  que  la  compression  s'opère,  on  éprouve  sur  les  lèvres  d'abord  et 
bientôt  sur  toute  la  peau,  une  sensation  marquée  de  chaleur,  résultat  évident  de 
l'élévation  de  la  température  ambiante.  D'ailleurs,  à  mesure  que  l'air  comprimé 
redescend  à  sa  température  première,  celte  impression  de  chaleur  s'aflàiblit  et 
disparaît. 

Dans  l'air  comprimé,  l'acuité  de  l'ouïe  est  généralement  augmentée,  M.  Triger  a 
même  observé  qu'un  ouvrier  sourd  depuis  une  dixaine  d'années  entendait  très- 
distinctement  sous  une  forte  pression.  En  raison  de  la  plus  grande  densité  de  l'air, 
la  voix  devient  plus  retentissante,  tous  les  sons  gagnent  en  intensité  et  prennent 
un  timbre  métallique  fort  remarquable;  sous  une  pression  de  5  atmosphères 
on  perd  la  possibilité  de  siffler,  et  la  voix  devient  nazomiée. —  Quelques  individus 
.sentent  diminuer  et  perdent  même  totalement  le  goût  et  l'odorat,  —  En  général, 
le  toucher  est  moins  sûr  et  moins  délicat. 

Dans  l'air  comprimé,  les  mouvements  respiratoires  se  ralentissent  en  même 
temps  que  le  pouls  devient  rapidement  filiforme  et  même  presque  insensible.  11 
est  probable  que  l'excès  de  pression  gène  et  ralentit  la  circulation  dans  les  veines 
superficielles.  Cependant  les  tissus  ne  deviennent  pas  livides;  on  a  même  remarqué 
une  plus  lorte  coloration  de  la  peau.  Ce  dernier  phénomène  est  dû  sans  doute  à 
une  plus  complète  oxygénation  du  sang;  dans  le  cours  des  travaux  exécutés  au 
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pont  de  Kehl,  à  la  suite  d'accidents  survenus,  on  a  en  effet  eu  occasion  de  s'assurer 
que  le  sang  fourni  par  les  veines  est  aussi  rutilant  que  celui  des  artères. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  tubes  à  air  comprimé  se  fatiguent  mains 
qu'à  l'air  libre  et  s'essoufflent  plus  difficilement;  la  faim  les  prend  vite;  ils  sttent 
beaucoup  vl  cependant  ils  n'éprouvent  presque  jamais  le  sentiment  d«  la  soif. 

Au  moment  oii  la  compression  cesse,  les  bourdonnements  et  les  douleurs 
d'oreilles  se  montrent  de  nouveau  ;  on  en  abrège  la  durée  en  exécutant  un  mouve- 
ment de  déglutition,  la  bouche  et  les  narines  étant  fermées.  —  La  vapeur  d'eau  se 
condense  en  brouillard,  la  température  s'abaisse,  on  éprouve  un  vif  sentiment 
de  froid. 

Hors  de  l'enceinte  oiî  l'air  était  comprimé ,  toutes  les  fonctions  reprennent  peu 
à  peu  leur  jeu  naturel.  — Dans  les  premiers  moments  on  éprouve  un  sentiment  de 
bien-être.  —  La  poitrine  semble  pleine  de  gaz,  on  respire  comme  malgré  soi.  Ce 
dernier  phénomène  mérite  de  fixer  notre  attention;  pendant  le  séjour  dans  l'en- 
ceinte à  air  comprimé,  le  sang  a  dû  se  sursaturer  de  gaz  libres  simplement  dis- 
sous. Lorsque  le  sujet  se  retrouve  à  l'air  libre,  ces  gaz  dissous  s'échappent  en  abon- 
dance à  travers  la  muqueuse  des  dernières  ramifications  bronchiques  et  ce 
mouvement  d' exosmose  gazeuse  continue  jusqu'à  ce  que  l'équilibre  soit  rétabli 
entre  la  pression  intérieure  et  la  pression  extérieure.  A  mesure  que  le  temps 
s'écoule,  la  respiration  revient  à  son  rhythme  normal  et  le  pouls  reprend  son  volume. 

Le  retour  à  l'air  libre  produit  souvent  des  hémorrhagies  buccales  et  nasales  qui 
généralement  ne  sont  accompagnées  d'aucune  douleur.  Pour  nous,  ces  écoule- 
ments sanguins  sont  le  résultat  de  déchirures  des  capillaires  détermhiées  par  la 
tension  des  gaz  dont  le  sang  est  sursaturé. 

M.  Foley  a  noté  du  côlé  de  la  peau  les  accidents  suivants,  au  moment  où  les 
ouvriers  soitcnt  des  tubes  à  air  comprimé  : 

1°  Souvent,  une  sensation  de  chaleur  légère,  agréable  et  générale,  qui  disparaît 
sans  qu'on  y  pense; 

2"  Assez  souvent,  le  même  phénomène,  mais  plus  intense  et  suivi  de  sueurs  ; 

3"  Plus  rarement,  une  chaleur  universelle,  sèche  et  mordicante  suivie  d'une 
énorme  diaphorèse  ; 

4"  Enfin  ,  mais  seulement  dans  les  cas  oîi  la  compression  de  l'air  est  grande, 
prurit  pénible,  brûlant,  intolérable,  qui  oblige  à  se  gratter  à  deux  mains  avec 
impatience,  anxiété,  délire.  Les  ouvriers  appellent  puces  cette  horrible  sensation, 
qui  rarement  disparaît  sans  l'intervention  d'une  sorte  de  suette. 

Les  modifications  déterminées  dans  la  circulation  cutanée  au  moment  de  la  dé- 
compression,  nous  paraissent  sulfisantes  pour  expliquer  ces  accidents.  Le  sang 
sursaturé  de  gaz  libres  à  forte  tension  afUiie  dans  les  capillaires,  les  distend, 
tiraille  les  innombrables  filets  nerveux  qui  les  enlacent,  et  détermine,  suivant  la 
rapidité  et  l'inlensité  de  la  congestion  vasculaire,  tantôt  un  simple  sentiment  de 
chaleur,  tantôt  de  véritables  douleurs. 

11  résulte  des  observations  de  M.  Foley  que,  dans  les  premiers  temps  de  son 
travail  dans  les  tubes  à  air  comprimé,  l'ouvrier  gagne  de  l'appétit,  quitte  son 
ouvrage  sans  fatigue,  revient  à  l'uir  libre  plus  aleite,  plus  vif  que  de  coutume,  en 
un  mot  se  sent  plus  fort.  — Plus  tard,  l'ouvrier  peid  peu  à  peu  l'appétit,  est  habi- 
tuellement triste  et  fatigué.  Sa  peau  est  flasque  et  décolorée;  lc!s  conjonctives  pren- 
nent une  teinte  vineuse  ;  son  regard  s'éteint  ;  il  maigrit;  hors  des  tubes  il  p  irait 
sans  vigueur;  sous  rinfluence  de  l'air  comprimé,  tous  ces  fâcheux  symptômes  sa 
dissipent  pour  reparaître  à  l'air  libre.  — H  arrive  enfîii  un  moment  où  l'affaiblis- 
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sèment  est  le  même  dans  les  tubes  que  hors  des  tubes  ,  et  1  ouvrier  perd  peu  à  peu 
ses  forces  ;  il  est  dans  l'imminence  de  l'explosion  de  phénomènes  morbides  que 
M.  Foley  a  décrits  avec  soin  et  qu'il  n'est  pas  de  notre  sujet  d'aborder  ici. 

Quoique  évidemment  incomplets,  ces  faits  ont  cependant  une  grande  impor- 
tance; ils  démontrent  que  les  variations  considérables  de  la  pression  extérieure 
peuvent,  à  la  longue,  produire  des  accidents  fâcheux.  —  Les  douleurs  qui  éclatent 
au  moment  de  la  compression,  quelle  que  soit  leur  intensité,  sont  toujours  passa- 
gères et  ne  déterminent  aucun  trouble  durable  de  l'économie.  —  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  effets  de  la  décompression  ;  les  congestions  diverses  dont  s'accompagne 
la  diminution  de  la  pression  extérieure  peuvent  créer  des  lésions  organiques  pro- 
fondes. Sous  peine  d'exposer  les  ouvriers  à  de  graves  accidents,  l'expérience  dé- 
montre qu'il  laut  procéder  à  la  décompression  avec  d'autant  plus  de  soin  et  de 
lenteur  que  la  pression  sous  laquelle  ils  travaillent  est  elle-même  plus  considérable. 
—  Ajoutons  que  les  observations  ne  sont  ni  assez  nombreuses  ni  assez  variées  pour 
nous  permettre  d'apprécier  convenablement  le  genre  d'influence  que  le  séjour  plus 
ou  moins  prolongé  dans  l'air  comprimé  peut  exercer  sur  l'économie. 

Dans  un  lieu  déterminé  du  globe,  la  pression  atmosphérique  est  toujours  exac- 
tement mesurée  par  la  hauteur  de  la  colonne  barométrique;  pour  se  rendre  compte 
des  variations  de  cette  pression,  il  suffit  donc  d'observer  les  oscillations  du  niveau 
du  mercure  dans  le  tube  de  Torricelli.  —  L'expérience  démontre  qu'entre  les  tro- 
piques, la  hauteur  du  baromètre  est  indépendante  de  l'état  de  l'atmosphère,  et 
éprouve  tous  les  jours  des  variations  qui  se  reproduisent  avec  une  très-grande  légu- 
larité. — En  dehors  des  tropiques,  au  contraire,  le  baromètre  est  fortement  influencé 
par  l'état  de  l'atmosphère,  la  colonne  mercurielle  oscille  souvent  et  d'une  manière 
d'autant  plus  prononcée,  qu'on  s'éloigne  davantage  de  l'équateur  ;  ces  oscillations 
perpétuelles  et  irrégulières  masquent  la  variation  diurne  dont  la  loi  ne  peut  être 
fournie  avec  certitude  que  par  les  moyennes  de  longues  séries  d'observations. — On 
appelle  heures  tropiques  les  heures  qui  correspondent  aux  maxima  et  aux  minima 
quotidiens  de  la  pression  atmosphérique. 

La  variation  diurne  comprend  deux  maxima  et  deux  minima  ;  les  heures 
tropiques  ne  sont  pas  absolument  les  mêmes  pour  tous  les  pays,  ce  qui  provient 
peut-être  de  ce  que  certaines  séries  d'observations  ne  sont  pas  assez  étendues  pour 
neutraliser  l'influence  des  anomalies.  En  prenant  les  moyennes  générales  des 
observations  faites  entre  l'équateur  et  Saint-Pétersbourg,  on  a  les  heures  tropiques 
suivantes  de  la  variation  barométrique  diurne  dans  l'hémisphère  boréal  : 

1"  maximum 9' — 37°  du  matin 

i"  minimum 4 —  5    du  soir. 

2'  maximum 10 — 11    du  soir 

2'  minimum 3 — 45    du  matin 

Les  saisons  exercent  une  certaine  influence  sur  les  heures  tropiques.  L'obser- 
vation démontre  qu'en  hiver  les  moments  tropiques  se  rapprochent  de  midi;  ils 
arrivent  donc  plus  tard  le  matin  et  plus  tôt  le  soir. 

La  latitude  exerce  une  grande  influence  sur  l'amplitude  de  l'oscillation  diurne. 
En  procédant  par  moyennes,  on  trouve  qu'à  Caracas, par  10° — 31'delatitude  nord, 
cette  amplitude  est  de  2""°,17,  qu'elle  décroît  graduellement  et  tombe  à  0""",12  à 
Kasan,  par  55" — 48'  de  latitude  nord. — L'amplitude  de  l'oscillation  diurne  diminue 
donc  à  mesure  que  la  latitude  augmente.  —  Cette  amplitude,  dans  un  même  lieu 
du  globe,  est  aussi  influencée  par  les  saisons;  elle  est  minimum  en  hiver  et  maxi- 
mum en  été. 
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L'observation  déniondc  que  l'amplitude  de  l'oscillntion  diurne  diminue  à  me- 
sure rpi' on  s'élève  dans  ratmosplicrc.  Ainsi,  dans  une  série  d'observations  com- 
paratives, tandis  qu'à  Borne,  Genève  et  Zuiieb,  l'amplitude  moyenne  était  de 
0'"'",656,  elle  n'était  que  de  0""", 178  sur  le  Faulliorn  ;  aune  certaine  hauteur 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  l'oscillation  diurne  (-^oit  donc  être  mille.  — L'alti- 
tude  paraît  exercer  aussi  une  certaine  influence  sur  la  distribution  des  heures 
tropiques  ;  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  déterminer  la  loi  de 
cette  variation. 

On  obtient  la  variation  mensvelle  moyenne  en  notant  chaque  mois ,  pendant 
plusieurs  années,  le  point  le  plus  l'as  et  le  plus  élevé  du  baromètre,  et  en  prenant 
la  moyenne  des  différences  observées.  L'amplitude  de  cette  oscillation  mensuelle 
augmente  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  léqnateur  :  ainsi,  en  hiver,  elle  est  à  la 
Havane  de  9""", 6;  à  Marseille,  de  25"™,!  ;  à  Berlin,  de  33""", 4;  à  Bossekop,  elle  a 
été  trouvée  de  58'"'", 5. 

L'observation  démontre  encore  que  la  hauteur  barométrique  est  moindre  en  été 
qu'en  hiver;  et  la  différence  entre  le  maximum  elh  minimum  diminue  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  de  l'équiiteur  — Cette  oscillation  barométrique  est  encore  plus 
marquée,  si  de  la  pression  barométrique  totale  on  défalque  la  part  de  la  vapeur 
d'eau  contenue  dans  l'air,  pour  ne  conserver  que  celle  qui  appartient  à  l'air  sec. 

Longtemps  ou  a  cru  qu'au  hord  (Je  la  mer,  la  pression  atmosphérique  était 
partout  la  même  et  indépendante  de  la  latitude.  Il  n'en  est  pas  ainsi,  et  les  recher- 
ches faites  cà  ce  sujet  portent  à  admettre  que  la  hauteur  barométrique  au  bord  de  la 
mer,  esl  en  movcnnc  de  701  """,55.  — A  l'équalciir  elle  Inmlie  à  7oS  millimètres. 
—  A  la  latitude  de  10°,  elle  augmente  et  atteint  son  maximum  enUe  le  30"  et  le 
40*  degré,  oîi  elle  s'élève  à  762  ou  76i  millimètres.  —  Elle  diminue  àpartirde 
cette  zone,  tombe  à  760  millimètres  vers  le  50*  degré,  et  descend  à  756  millimè- 
tres dans  les  contrées  plus  septentrionales. 

Beaucoup  d' hypothèses  ont  été  faites  pour  expliquer  les  oscillationsbarométriques; 
quelques  physiciens  ont  même  pensé  qu'elles  étaient  produites  par  des  marées 
atmosphériques  dues  à  l'action  de  la  lune  ou  du  soleil.  Les  observations  compara- 
tives des  positions  de  ces  astres  et  des  heures  des  maxima  et  minima  dans  un 
lieu  déterminé  du  globe  ne  permettent  pas  d'adopler  cette  manière  de  voir.  — 
D'après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  l'origine  des  vents,  partout  où  se 
produit  un  courant  ascendant  de  l'air,  la  pression  atmosphérique  doit  diminuer  et 
la  colonne  barométrique  doit  baisser;  un  phénomène  inverse  doit  se  manifester 
dans  les  contrées  voisines  vers  lesquelles  les  courants  supérieurs  déversent  inces- 
samment de  nouvelles  masses  d'air.  Les  oscilkitioiis  barométriques  se  rattachent 
donc  par  les  relations  les  plus  étroites  aux  mouvements  de  l'atmosphère  que  nous 
avons  vu  dépendre  eux-mêmes  de  l'inégale  répartition  de  la  température  à  la  sur- 
face du  globe.  En  principe  général  nous  dirons  avec  Kœmtz  : 

Quand  le  baromètre  baisi^e  dans  un  prufs,  cela  tient  à  ce  que  la  température 
de  ce  pays  estplus  élevée  que  celles  des  contrées  avoisinantes,  soit  parce  qu'il 
s'est  échauffé  directement,  soit  parce  que  ces  contrées  se  sont  refroidies;  au 
contraire,  V ascension  barométrique  prouve  que  ce  pays  devient  plus  froid  que 
ceux  qui  l'entourent. 

Sans  lever  toutes  les  difficultés  dont  cette  question  importante  est  hérissée, 
ceprinei|ie  permet  d'expliquer  d'une  manière  satisfaisante  les  principales  phases 
des  oscillations  régulières  du  baromètre  aux  diverses  heures  de  la  journée  et  aux 
diverses  saisons  de  l'année. 
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La  direction  et  les  qualités  desvenfs  qui  soufflent  exercent  aussi  une  influence  re- 
marquahle  sur  la  hauteur  du  baromètre  dans  un  pays  déterminé. — Les  observations 
recueillies  tendent  à  établir  que  le  baromètre  atteint  son  maximum  quand  les 
vents  soufflent  du  nord  et  de  l'intérieur  des  continents;  son  minimum, 
quand  ils  viennent  de  l'équateur  et  de  la  mer.  —  Ces  phénomènes  s'expliquent 
facilement  par  l'influence  des  vents  sur  la  température  :  la  pression  augmente  avec 
les  vents  iroids,  diminue  avec  les  vents  chauds.  Dans  les  lieux  envahis  par  les 
vents  du  nord,  l'air  se  refroidit,  se  contracte,  la  hauteur  de  la  coloinie  atmosphé- 
rique diminue,  l'air  des  contrées  environnantes  afflue,  et  le  baromètre,  par  son  as- 
cension accuse  l'augmentation  de  pression  qui  en  résulte.  Au  contraire,  dans  les 
lieux  oii  arrivent  les  vents  du  sud,  l'air  s'échande,  se  dilate,  s'élève,  s'écoule  vers  les 
régions  voisines,  ;  la  pression  diminue  et  le  baromètre  baisse. — Dans  certains  lieux 
du  globe,  celte  loi  générale  ne  se  vérifie  pas;  ainsi,  à  Vienne  et  à  Bude,  la  pression 
est  très-faible  par  les  vents  d'est,  et  cà  Pétersbourg,  le  maximum  coïncide  presque 
avec  le  vent  du  nord-ouest.  M.  Martins  a  signalé  une  anomalie  du  même  genre  à 
Bossekop  en  Norvvége,  et  en  a  signalé  une  aufre  à  l'emljouchure  de  la  rivière  de  la 
Plata.  —  Pour  plus  de  détails  sur  ces  questions  et  sur  l'importance  des  indications 
barométriques,  au  point  de  vue  de  la  prévision  du  temps,  voir  l'article  Baro- 
mètre. 

Distribution  de  l'humidité  dans  l'atmosphère.  L'atmosphère  contient  tou- 
jours une  certaine  quantité  de  vapeur  d'eau  nécessaire  au  développement  des 
êtres  organisés  à  la  surface  du  globe.  Cette  quantité  de  vapeur  varie  continuelle- 
ment, mais  l'air  n'est  jamais  complètement  saturé  ;  il  ne  lui  arrive  pas  non  plus 
d'être  absolument  sec.  On  entend  par  humidité  ou  fraction  de  saturation ,  le 
rapport  entre  la  quantité  de  vapeur  d'eau  que  l'air  contient  et  celle  qu'il  contien- 
drait s'il  était  saturé  à  la  même  température  ;  on  dit  aussi  que  c'est  le  rapport 
entre  la  tension  actuelle  de  la  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air  et  la  tension 
maximum  correspondant  à  cette  même  température.  Le  mot  humidité  n'est  donc 
pas  synonyme  de  quantité  de  vapeur  d'eau  ;  il  ne  traduit,  en  réalité,  que  la  tendance 
de  celte  vapeur  à  se  précipiter.  La  tension  maximum  de  la  vapeur  d'eau  aug- 
mente très-rapidement  avec  la  température,  et  comme  il  faut  d'autant  plus  de 
vapeur  d'eau  pour  saturer  l'air  que  sa  température  est  plus  élevée,  l'atmosphère, 
par  les  temps  froids,  peut  être  très-humide  avec  très-peu  de  vapeur  d'eau,  et  au 
contraire  très-sèche  par  les  saisons  chaudes,  quoiqu'elle  renferme  beaucoup  de 
vapeur  d'eau. 

L'humidité  ne  se  maintient  jamais  constante  dans  le  courant  d'une  même 
journée  ;  elle  éprouve  des  variations  horaires.  —  La  quantité  de  vapeur  d'eau  con- 
tenue dans  l'atmosphère  varie  en  général  dans  le  même  sens  que  la  température  ; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  l'humidité. —  Le  matin,  quelques  instants  avant  le  lever 
du  soleil,  la  quantité  de  vapeur  d'eau  est  Mi^mi7iimum;  en  même  temps,  en  raison 
de  l'abaissement  de  la  température,  l'humidité  est  aum'iximum. — A  mesure  que 
le  soleil  s'élève  sur  l'horizon,  l'évaporation  prend  plus  d'intensité  et  la  quantité 
de  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'atmosphère  augmente.  Mais  comme  l'air,  par  sa 
pression,  ralentit  la  vitesse  de  formation  de  la  vapeur,  il  s'éloigne  de  plus  en  phu 
de  son  point  de  saturation,  et  l'humidité  devient  de  plus  en  plus  faible.  L'humi- 
dité et  la  quantité  de  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air  suivent  donc  en  général 
une  marche  inverse;  le  minimum  d'humidité  a  lieu  vers  deux  heures  de  l'après- 
midi,  au  moment  oii  l'atmosphère,  en  raison  de  son  élévation  de  tempéra» 
ture,  exige  une  plus  grande  quantité  de  vapeur  d'eau  pour  arriver  à  saturation. 
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Les  variations  mensuelles  suivent  les  mêmes  lois.  JanTier  est  le  mois  le  plus 
froid  et  juillet  le  plus  chaud  ;  il  y  a  clans  l'air  moins  de  vapeur  d'eau  en  hiver 
qu'en  été;  mais  l'expérience  démontre  que  l'humidité  est  plus  grande  dans  la 
saison  Iroide  que  dans  la  saison  chaude.  Cette  question  de  l'humidité  est  très- 
importante,  car  c'est  moins  par  sa  quantité  que  par  sa  tendance  à  se  précipiter 
que  la  vapeur  d'eau  atmosphérique  agit  sur  les  êtres  organisés. 

Ces  lois  peuvent  être  étendues  à  la  distribution  de  l'humidité  dans  les  divers 
lieux  de  la  terre.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'équateur,  la  quantité  de  vapeur 
d'eau  contenue  dans  l'air  diminue,  mais  l'humidité  augmente  par  suite  de  l'abais- 
sement qu'éprouve  la  température  quand  la  latitude  s'élève.  Ces  résultats  sont  en- 
tièrement en  rapport  avec  les  autres  phénomènes  météorologiques  ;  les  pluies  sont 
plus  rares,  mais  plus  abondantes  sous  la  ligne  que  dans  les  régions  à  latitude  élevée. 
La  quantité  d'eau  qui,  en  quelques  mois,  tombe  dans  les  contrées  équatoriales,  est 
plus  considérable  que  celle  de  toute  l'anirée  chez  nous.  Ajoutons  qu'entre  les  tro- 
piques il  ne  pleut  guères  qu'une  ou  deux  heures  par  jour,  ce  qui  rend  le  contraste 
encore  plus  happant. 

Si  l'on  considère  la  position  des  lieux  par  rapport  au  voisinage  de  la  mer,  si 
l'on  compare  les  climats  continentaux  et  les  climats  marins,  on  trouve  que  ces 
derniers  sont  plus  humides;  mais  l'atmosphère  des  côtes,  ou  même  des  îles  perdues 
au  milieu  de  l'Océan,  n'est  jamais  saturée,  comme  on  pourrait  s'y  attendre.  Cela 
tient  à  ce  que  l'eau  de  la  mer,  chargée  de  sels,  fournit,  à  température  égale, 
moins  de  vapeur  que  l'eau  distillée  ;  l'expérience  a  démontré  que  l'eau  de  la  mer 
n'émet,  dans  un  temps  donné,  qu'une  quantité  de  vapeur  égale  à  celle  qui  serait 
produite  par  une  même  surface  d'eau  distillée  plus  froide  de  3", 5. — Nous  devons 
ftire  remarquer  ici  que,  dans  les  climats  continentaux,  l'air  peut  atteindre  un 
haut  degré  d'humidité,  mais  qu'il  n'est  jamais  saturé,  même  après  les  grandes 
pluies  d'orage.  Les  climats  continentaux  sont  variables  ou  même  excessifs  au 
point  de  vue  de  l'humidité,  comme  ils  le  sont  au  point  de  vue  de  la  température. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  l'humidité  diminue  à  mesure  qu'on 
pénètre  plus  avant  dans  les  continents.  L'exactitude  de  cette  règle  a  été  vérifiée 
par  tous  les  observateurs  qui  ont  voyagé  dans  les  steppes  de  la  Sibérie  et  dans  les 
déserts  de  l'Afrique  ou  de  l'Asie.  Les  liens  les  plus  intimes  existent  entre  les  phé- 
nomènes météorologiques  et  le  développement  de  la  végétation  à  la  surface  du 
globe;  ainsi  les  déserts  d'Afrique,  privés  d'eau  et  de  toute  végétation,  ne  sont  Je 
siège  d'aucune  évaporation.  D'autre  part,  l'extrême  chaleur  de  l'atmosphère 
accrue  encore  par  la  réverbération  du  sable,  s'oppose  aux  précipitations  aqueuses, 
et,  par  suite,  ces  contrées  sont  condamnées  à  une  éternelle  stérilité.  Sans  doute  si, 
par  un  moyeu  quelconque,  on  pouvait  faire  pousser  à  la  surface  une  couche  de  ver- 
dure, il  y  aurait  dépôt  de  rosée  pendant  la  nuit,  évaporation  pendant  le  j»ur;  la 
végétation  entretiendrait  l'humidité  atmosphérique,  qui,  à  son  tour,  favoriserait  le 
développement  des  végétaux;  mais  comment  faire  naître  cette  première  végétation 
qui  ne  peut  s'établir  et  se  développer  que  sur  un  terrain  et  dans  une  atmosphère 
suffisamment  humides?  Là  est  la  difficulté,  peut-être  insurmontable. 

A  la  surface  de  la  terre,  dans  nos  climats,  l'humidité  est  moyennement  de  0,50, 
elle  peut  tomber  à  0,20  et  même  à  0,17,  elle  peut  s'élever  jusqu'à  0,80. — D'après 
les  observations  de  de  Saussure,  Deluc  et  de  Humboldt,  on  serait  tenté  d'afllrmer 
que  la  sécheresse  est  toujours  plus  grande  sur  les  montagnes  que  dans  les  vallées; 
mais  il  faut  remarquer  que  ces  observateurs  ont  toujours  choisi  de  beaux  jours, 
[our  faire  leurs  exploiations  sur  les  montagnes  dont  l'ascension  serait  difficile, 
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dangereuse  et  souvent  impraticable  par  les  temps  de  brouillard.  Leurs  tlélcrmina- 
lions  ont  donc  été  faîtes  dans  des  circonstances  exceptionnelles.  —  Nous  en  dirons 
autant  des  résultats  obtenus  par  Gay-Lussac  pendant  sa  célèbre  ascension  aérosta- 
tique. Le  même  jour  à  Paris  l'bumidilé  était  de  0,34,  et  il  l'a  trouvée  : 

A  3033  mètres  d'altitude. 0,38 

A  3691 0,28 

A  4327 0,14 

A  5265 0,12 

Plus  haut,  la  sécheresse  fut  telle  que  le  hois  des  appareils  se  gauchit  ;  Gay-Lussac 
fut  dam  l'impossibilité  de  pousser  plus  loin  ses  observations. 

Pour  étudier  comparativement  la  variation  de  l'état  hygrométrique  de  l'air  à 
diverses  altitudes,  Kœmtz  fit,  pendant  onze  semaines,  dans  les  mois  d'août,  sep- 
tembre et  octobre,  dès  observations  sur  le  sommet  du  Faulhorn  ;  en  même  temps 
l'humidité  était  mesurée  à  Zurich.  Il  obtint  les  moyennes  suivantes  : 

A  Zurich 74,8 

Au  sommet  du  Faulhorn 74,4 

Dans  une  seconde  série  de  neuf  semaines  d'observations  il  constata  : 

A  Zurich 74,6 

Au  sommet  du  Faulhorn 84,3 

MM.  Bravais  et  Martins  ont  fait  de  nouvelles  observations  sur  le  sommet  du 
Faulhorn,  du  16  juillet  au  15  août;  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  pour  l'humi- 
dité moyenne  du  sommet  de  la  montagne,  comparée  à  celle  de  Zurich  et  de  Milan, 
confirment  pleinement  les  précédents  ; 

A  Milan 63,2 

A  Zurich .    .     72,9 

Au  sommet  du  Faulhorn 75,9 

De  ces  séries  d'observations,  on  est  donc  en  droit  de  conclure  que  l'air  des 
coucbes  supérieures  de  l'atmosphère  est  aussi  humide  que  celui  des  couches 
inférieures,  et  que  l'humidité  ne  décroît  pas  à  mesure  qu'on  s'élève  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Il  faut  cependant  reconnaître  que,  par  les  beaux  jours,  on 
peut  observer  sur  les  montagnes  une  sécheresse  tellement  forte  qu'on  n'en  connaît 
pas  de  semblable  dans  les  plaines  et  dans  les  vallées.  On  voit  même  parfois,  sur 
les  hauts  sommets  des  Alpes,  sous  l'influence  d'un  vent  vif,  la  neige  disparaître 
avec  une  extrême  rapidité  sans  mouiller  la  terre,  tant  la  transformation  en  vapeur 
est  subite.  Ce  qui  arrive  pour  l'humidité  a  été  également  observé  pour  la  tempé- 
ralure;  sur  les  hauts  sommets  les  variations  theraiométriques  sont  toujoui,*  plus 
brusques  et  plu^  considérables  que  dans  les  vallées. 

Les  vents  régnants  exercent  aussi  une  grande  influence  sur  la  distribution  de 
l'humidité.  En  général,  par  les  vents  marins  l'huraidilé  augmente;  quand  souffle 
un  vent  continental,  il  dessèche  l'atmosphère.  Toutes  les  fois  qu'un  vent  fruid 
envahit  une  région  dont  l'air  est  à  la  fois  chaud  et  cliargé  d'une  assez  grande 
quantité  de  vapeur  d'eau,  il  survient  un  refroidissement  de  l'atmosphère  et  à  sa 
suite  une  augmentation  de  Thumidilé,  et  même  quelquefois  une  vérUable  conden- 
sation de  la  vapeur. 

Celte  question  de  la  répartition  de  l'humidité  est  donc  très-complexe;  le» 
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influences  qui  peuvent  modifier  l'état  hygrométrique  de  Tatmosphère  soiil  tr&!;« 
diverses,  les  unes  fixes,  les  autres  variables.  Dans  les  conseils  à  donner  aiii  ma- 
lades, il  ne  faut  pas  seulement  considérer  la  température  des  climats,  il  faut  aussi 
tenir  grand  compte  du  degré  et  surtout  de  la  variabilité  de  son  buniidité.  Ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  fait  observer,  dans  les  climats  continentaux  et  dans  los  cli- 
mats des  montagnes  l'humidité  est  aussi  variable  que  la  température  ;  les  cWmats 
marins,  au  contraire,  jouissent  de  la  même  constance  dans  leur  état  hygrométrique 
que  dans  leur  état  thermique.  Lorsqu'il  pénètre  dans  les  bronches,  l'air  s^','  leur 
emprunte  beaucoup  de  vapeur  d'eau,  les  dessèche  et  les  excite;  il  paraît  rnde  et 
même  pénible  à  respirer  aux  poitrines  délicates.  Les  malades  menacés  de  p>^thisie 
sont  généralement  incommodés  par  l'air  des  montagnes;  ils  respirent  au  coiAtraire 
avec  plaisir  l'air  tiède  et  suffisamment  humide  des  climats  marins. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  météores  aqueux,  ces  sujets  seront  traités 
avec  tous  les  détails  convenables  à  l'article  Météorologie  et  dans  des  artic)«»s  spé- 
ciaux, tels  que  Brouillards,  Nuages,  Pluie,  Rosée,  etc  En  terminant,  il  nous  paraît 
utile  de  fixer  un  instant  notre  attention  sur  une  question  fort  importante  d'hygiène 
publique  :  l'influence  des  déboisements  sur  la  distribution  des  eaux  à  la  surface  de 
la  terre. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  on  se  plaint  de  la  diminution  de  l'abon- 
dance des  cours  d'eau,  de  l'ensablement  rapidement  croissant  des  rivières,  de  la 
disparition  ia  sources  aulrefois  abondantes.  Le  niveau  des  fleuves  est  trop  variable, 
les  crues  sont  subites,  les  grands  débordements  deviennent  trop  fréquents;  le 
régime  trcp  irrégulier  des  grands  cours  d'eau  gêne  considérablement  la  navigation 
et  la  rend  parfois  impossible.  Il  est  incontestable  qu'il  y  a  au  moins  coïncidence 
entre  ces  changements  fâcheux  survenus  dans  la  distribution  des  eaux  et  les  dé- 
boisements qui  se  sont  opérés  tant  dans  les  plaines,  par  le  fait  de  la  grande  culture, 
que  sur  les  flancs  des  montagnes. 

En  France  et  dans  les  pays  voisins,  il  serait  difficile  de  réunir  des  observations 
suffisantes  pour  mettre  en  complète  lumière  cette  influence  des  déboisements;  les 
documents  les  plus  probants  sont  fournis  par  les  faits  constatés  dans  les  contrées 
où,  comme  en  Amérique,  de  grands  changements  dans  l'état  physique  du  sol  se 
sont  opérés  en  très-peu  d'années.  Pour  bien  saisir  cette  influence  M.  Boussingault 
a  surtout  étudié  le  régime  des  lacs;  nous  lui  emprunterons  quelques-unes  de 
ses  importantes  observations,  en  commençant  par  les  lieux  où  la  culture  n'a  éprouvé 
aucune  variation. 

Dans  la  Cordillère  Sogamoso,  à  4000  mètres  d'altitude,  se  trouve  le  lac  Tota, 
La  végétation  des  environs  a  toujours  été  et  est  restée  à  peu  pi  es  nulle.  Ce  lac  a 
été  visité:  en  1552,  par  Peidrahita  ;  en  1824,  par  M.  Boussingault.  La  description 
qui  en  a  été  donnée,  il  y  a  deux  siècles,  a  permis  de  constater  que  le  volume  d'eau 
est  resté  invariable;  le  lac  est  demeuré  circulaire  et  de  deuxlieues  de  diamètre. 

Sur  la  route  de  Quito,  à  2762  mètres  au-dessus  du  niveau  de-la  mer,  le  lac  San 
Pablo  est  situé  dans  une  vallée  très-cultivée.  La  pente  orientale  de  la  Cordillère 
cjui  sépare  la  vallée  des  côtes  de  la  mer  du  Sud  est  couverte  de  forêts  épaisses, 
presque  impénétrables.  Le  volume  des  eaux  du  lac  et  l'état  physique  du  pays 
n'ont  pas  changé  depuis  la  première  invasion.  —L'élude  du  lac  Cuicocha  et  du 
lac  Yaguar-Cocba  conduirait  aux  mêmes  résultats  :  stabilité  de  l'état  physique  de 
la  contrée  et  du  niveau  des  eaux. 

En  1738,  la  Condamine  visita  le  lac  de  Quilatoa,  entouré  d'immenses  pâturages, 
H  i'est,  la  Cordillère  qui  descend  vers  les  côtes  est  couverte  d'immenses  forêts;  il 
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reconnut  que  le  lac  était  circulaire  et  avait  200  toises  de  diamètre.  —  En  ^831, 
M,  Boussingault  visita  à  sou  tour  ce  lac,  le  trouva  à  3918  mètres  d'altitude  et 
constata  qu'aucun  changement  n'était  survenu  ni  dans  la  culture  du  pays  ni  dans 
le  volume  des  eaux. 

De  ces  observations,  portant  sur  des  lacs  les  uns  fermés,  les  autres  ouverts,  il  résulte 
que,  dans  les  pays  où  les  conditions  de  culture  ne  changent  pas,  lerégime  des  lacs 
reste  stationnaire. — Examinons  ce  qui  arrive  dans  les  lieux  où  h  culture  change. 

En  1555,  à  2000  mètres  du  lac  Valencia  ou  Tacangue,  qui  reçoit  toutes  les 
eaux  de  la  vallée  fertile  d'Aragua,  dans  la  province  de  Venezuela,  lut  fondée  la 
ville  de  Nueva-Valencia ;  ces  faits  sont  constatés  par  Oviedo.  —  Deux  siècles  et 
demi  après,  en  1800,  M.  de  Huniboldt,  visitant  le  même  pays,  trouva  la  ville  à 
5260  mètres  du  lac.  Les  habitants  du  pays  se  plaignaient  de  la  retraite  graduelle  des 
eaux,  le  niveau  du  lac  avait  baissé,  certaines  îles  signalées  dans  les  descriptions 
antérieures  étaient  devenues  des  presqu'îles  ou  même  des  monticules  complètement 
séparés  du  lac,  des  îles  nouvelles  avaient  fait  leur  apparition.  M.  de  Huniboldt  ne 
se  tiompa  pas  sur  les  véritables  causes  de  cette  diminulion  du  volume  des  eaux; 
il  la  chercha  dans  les  grands  déboisements  opérés  par  la  population  toujours  crois- 
sante de  la  vallée  :  «  En  abattant  les  arbres  qui  couvrent  la  cime  et  fes  flancs  des 
montagnes,  dit-il,  les  hommes,  sous  tous  les  climats,  préparent  aux  générations 
futures  deux  calamités  à  la  fois  :  un  manque  de  combustible  et  une  disette  d'eau.  » 
—  22  ans  plus  tard,  M.  Boussingault  visitait  à  son  tour  la  vallée  d'Aragua,  et  con- 
statait un  mouvement  inverse  dans  le  niveau  du  lac;  des  îles  avaient  été  submer- 
gées et  étaient  devenues  de  simples  hauts-fonds  ;  des  terrains,  naguère  occupés  par 
des  plantations  de  coton,  étaient  envahis  par  les  eaux.  Les  craintes  des  riverains 
avaient  changé  de  nature;  loin  de  redouter  un  dessèchement  du  lac,  ils  se  deman- 
daient si  les  eaux  ne  finiraient  pas  par  submerger  leurs  h.ibilations  et  leurs  pro- 
priétés. Que  s'était-il  donc  passé  de  \  800  à  1822  ?  La  guerre  civile  avait  ensanglanté 
îa  riante  vallée  d'Aragin,  les  habitants  avaient  été  dispersés,  les  grandes  cultures 
négligées  ou  abandomiées,  «  et,  ajoute  M.  Boussingault,  la  foret  si  envahissante 
sous  les  tropiques  avait  repris  une  grande  partie  des  terrains  que  les  hommes  lui 
avaient  arrachés  par  plus  d  un  siècle  de  tiavaux  incessants  et  pénibles.  » 

Dans  la  Nouvelle-Grenade,  Ubaté  était,  au  dix-huitième  siècle,  sur  les  bords  d'un 
lac.  Depuis  cette  époque,  les  eaux  se  sont  retirées,  le  lac  s'est  coupé  en  deux;  en 
même  temps  de  nombreux  défrichements  et  déboisements  ont  été  faits  dans  les 
environs.  —  Dans  la  même  vallée,  existe  le  lac  Fuquéné  qui,  au  seizième  siècle, 
avait  rfz'ic  lieues  de  long  et  fms  lieues  de  large.  A  la  suite  des  défrichements  et 
des  déboisements  de  la  vallée,  le  volume  des  eaux  a  tellement  diminué  qu'en  1825, 
M.  Boulin  constata  que  ce  lac  n'avait  plus  qu'uwe  lieue  de  long  sur  une  demi- 
lime  de  lar^e. 

Dans  l'île  de  l'Ascension,  tous  les  voyageurs  avaient  signalé  l'existence  d'une 
belle  source  au  pied  d'une  montagne  boisée  ;  la  montagne  est  déboisée,  la  source 
tarit;  par  suite  des  guerres  civiles,  la  culture  est  négligée,  le  reboisement  s'opère 
spontanément  et  la  source  reparaît. 

Enfin,  dans  la  province  du  Popayan,  en  1826,  les  cours  d'eau  descendant  la 
montagne  métallifère  de  Marmato  étaient  assez  abondants  pour  faire  marcher  les 
machines  d'un  établissement  destiné  à  l'exploitation  des  minerais.  L'usine  prospéra, 
la  population  augmenta  rapidement,  déboisa  et  défricha  les  pays  environnants.  En 
1830,  quatre  ans  après,  le  volume  des  cours  d'eau  s'était  déjà  assez  affaibli  pour 
ne  plus  suliiie  au  service  des  machines. 
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De  tous  ces  résultats  nous  sommes  autorisé  à  conclure  que  les  grands  déboise» 
nients  favorisent  l'évaporation  et  rendent  les  condensations  d'eau  plus  difficiles 
et  surtout  plus  inégulières.  Dans  les  pays  très-boisés,  l'eau  des  pluies  peut  facile- 
ment être  retenue  à  la  surface  du  sol;  pendant  les  nuits  sereines,  les  feuilles  des 
arbres,  refroidies  par  le  rayonnement  nocturne,  condensent,  sous  forme  de  rosée, 
la  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air.  Les  grandes  forêts,  en  même  temps  qu'elles 
mettent  obstacle  au  dessèchement  du  sol  par  voie  d'évaporation,  présentent  d'im- 
menses  surfaces  foliacées  de  réfrigération  qui  ont  l'immense  avantage  de  dépouiller 
graduellement  l'air  de  la  vapeur  d'eau,  et,  par  suite,  de  rendre  les  pluies  moins 
torrentielles,  de  régulariser  le  régime  des  sources  et  des  grands  cours  d'eau,  enfin, 
d'empêclier  les  dégradations  du  terrain  et  de  ralentir  l'ensablement  du  lit  des 
rivières.  (Voir,  pour  quelques  considérations  spéciales  à  l'atmosphère  maritime,  le 
mot  Mer.)  J.  Gavarret. 

Histori<]iie.  —  Les  anciens  philosophes,  par  une  vue  de  l'esprit,  vraiment  bien  remar- 
quable et  en  contradiction  avec  toutes  les  apparences  extérieures,  regardaient  les  diffé- 
rents corps  de  la  nature  comme  formés  d'un  très-petit  nombre  d'éléments,  que  certains 
auteurs  réduisaient  même  à  un  seul  [voy.  Éléments).  Pour  Thaïes  c'était  l'eau,  pour  Hera- 
clite le  feu;  Anaximène,  de  Milet,  donnant  en  quelque  sorte  un  corps  à  Vinfini  de  son 
compatriote  et  prédécesseur  Anaximandre,  y  substitua  l'air,  qu'il  présenta  comme  le 
principe  unique  de  toutes  choses.  Suivant  lui,  tout  est  constitué  par  l'air,  en  provient  et  y 
retourne.  Cet  air,  inlini  dans  son  essence  mais  fini  quant  à  ses  qualités,  c'est  notre  âme, 
c'est  Dieu  lui-même  ;  par  sa  condensation  et  sa  raréfaction,  il  produit  tous  '<ss  êtres  (le  pseudo- 
Plutarque,  de  Placit.  philos  ,  I,  5;  Cicéron,  de  Natura  Deor.). 

Empédocles,  réunissant  les  différentes  hypothèses  de  ses  devanciers,  admet  l'air  au  nombre 
des  quatre  éléments,  qui,  avec  leurs  quatre  qualités,  le  chaud,  le  froid,  le  sec  et  l'humide, 
formaient  la  base  de  son  système.  Ce  système,  diversement  modifié  par  la  succession  des 
écoles  dogmatiques,  régna,  on  peut  le  dire,  jusqu'à  l'époque  des  immortelles  découvertes 
accomplies  par  les  chimistes  du  siècle  dernier. 

Au  total,  les  anciens  faisaient  jouer  à  l'air  un  grand  rôle  dans  leur  physique  et  leur 
physiologie.  L'analogie  qui  existe  entre  les  fluides  aéz-iformes  et  l'idée  qu'on  se  faisait  alors 
de  l'âme  et  des  esprits,  explique  très-bien  cette  confusion  avec  l'âme  du  monde,  le  souffle 
divin;  de  là  cette  doctrine  du  pneumatisme  dont  il  sera  traité  ailleurs  {voy.  Pneimatisme),  et 
enfin  cette  opinion  de  certains  auteurs  que,  dans  la  respiration,  l'air,  outre  la  réfrigération  de 
la  chaleur  innée,  sert  aussi  à  ahmenier,  à  fortifier  l'âme  ou  le  principe  de  la  vie  (Praxagoras, 
in  Galien,  de  Utilitate  respiratioins,  c.  i.) 

Quant  aux  propriétés  pliysiques  du  gaz  atmosphérique,  elles  avaient  été  appréciées  dans 
l'antiquité  avec  assez  d'exactitude;  mais  l'attention  s'était  surtout  portée  sur  l'élasticité,  et 
le  traité  de  Héron  [Pneumatica],  probablement  inspiré  par  les  recherches  et  les  expériences 
de  son  maître  Ctésibius  sur  cette  question,  nous  montre  le  parti  ingénieux  que  l'on  avait  su 
en  tirer. 

Les  altérations  de  l'air  ont  été  signalées  par  les  anciens  médecins  comme  causes  pathogé- 
niques.  L'auteur  du  traité  des  Vents  qui  figure  parmi  les  œuvres  d'Hippocrate,  regarde  l'air, 
l'air  extérieur  s'entend,  comme  la  cause  unique  des  maladies,  tant  diverses  soient-elles.  Les 
lièvres,  les  fièvres  épidémiques,  dépendent  de  l'mfection  de  l'air  par  des  miasmes  (//.li- 
ajiaaiv),  ennemis  de  l'organisme.  Moins  exclusif,  l'auteur  du  traité  de  la  Nature  de  l'homme 
admet  seulement  comme  dues  à  l'atmosphère,  qui  est  commune  à  tous,  les  affections 
épidémiques,  tandis  que  les  sporadiques  ou  individuelles  dépendent  du  régime,  qui  diflère 
suivant  chaque  personne.  Du  reste,  les  connaissances  et  les  idées  des  anciens  sur  ce  sujet 
sont  parfaiiement  résumées  dans  le  passage  suivant  emprunté  à  Galien  par  Ûribase  :  «Le 
meilleur  air  est  celui  qui  est  parfaitement  pur;  il  sera  tel  s'il  n'est  pas  rendu  trouble  par 
les  évaporations  d'étangs  ou  de  marais  ou  de  quelques  gouffres  qui  exhale  des  gaz  (a'jpa) 
pernicieux,  comme  il  y  en  a  aux  environs  de  Sardes  et  d'Hiêropolis.  L'air  troublé  par  l'exis- 
tence de  quelque  canal  de  ceux,  par  exemple,  qui  servent  à  recevoir  les  immondices  d'une 
grande  ville  ou  d'une  armée  nombreuse,  est  également  mauvais  ;  il  en  est  de  même  de  celui 
qui  est  souillé  par  des  matières  en  putréfaction,  animaux,  graines,  légumes  ou  ordures. 
L'air  chargé  de  brouillards   par  suite  du  voisinage  d'une  rivière  ou  d'un  étang,  et  celui  qui, 
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enfermé  dans  un  bas-fond  environné  de  tous  côtés  de  montagnes  élevées  n'est  jamais  agité 
par  les  vents,  sont  certainement  malsains;  car,  dans  cr  dernier  cas,  l'air  est  étouffant  et 
putride  à  la  façon  de  celui  qui  est  emprisonné  dans  certains  appartements  où  il  se  forme  de 
la  moisissure  par  suite  de  putréfaction  et  d'absence  de  ventilation.  L'air  dans  ces  conditions 
est  pernicieux  à  tout  âge,  de  même  que  l'air  parfaitement  pur  est  profilable  à  tout  âge,»  etc. 
{CoU.med.,  IX,  1.;  trad.  de  Daremberg  et  Bussemaker,  t.  II,  p.  281.  Paris,  1854  m-8',. 

Ces  notions  relatives  aux  circonstances  qui  peuvent  rendre  l'air  nuisible  à  la  santé  furent 
à  peu  de  choses  près,  reproduites  par  les  Arabes  et  par  les  auteurs  du  moyen  âge.  Les 
pestes,  les  grandes  épidémies  si  fréquentes  pendant  cette  période,  avaient  fortement  attiré 
l'attention  des  médecins  sur  les  différentes  causes  d'altération  de  l'almosphère.  Mais,  en 
même  temps,  cette  observation  que  les  individus  habituellement  exposés  à  des  émanations 
putrides  sont  souvent  exempts  de  la  peste,  avait  suggéré  à  beaucoup  de  personnes  l'idée  de 
chasser  le  miasme  pestilentiel  par  de  mauvaises  odeurs,  sicut  clams  clavo  pellUur.  C'est 
ainsi  que  s'était  répandu  l'u-^age,  en  temps  d'épidémie,  de  brûler  de  la  corne  ;  que  certains 
conseillaient  d'entretenir  des  boucs  dans  les  maisons  (Paré,  OEuvres,  1.  XXII,  c.  vu)  ;  de  res- 
pirer, plusieurs  fois  par  jour,  les  émanations  des  latrines  ou  des  etables  de  brebis  (Pictor,  les 
Sept  dialogues,  etc.  trad.  fr.  par  A.  Pasquet,  p.  17.  Paris,  1557,  in-12)  ;  de  tuer  des  chiens 
et  de  laisser  pourrir  leurs  cadavres  sur  la  voie  publique  (Alex.  Benedictus,  Lib.  de  febre 
pestilent.,îo\.  25.  Paris  1528,  in-4°),  etc.,  etc. 

La  chimie,  inconnue  des  anciens,  commençait  alors  à  se  montrer  à  la  lueur  du  fourneau  des 
alchimistes.  Ceux-ci  avaient  vu  dans  leurs  expériences  se  dégager  certains  fluides  différents 
de  l'air  atmosphérique.  Le  célèbre  moine  d'Oxford,  Roger  Bacon,  après  avoir  constaté  que 
l'air  alimente  le  feu,  fait  observer  qu'il  y  a  aussi  un  autre  air  qui  l'éteint  [spéculum  alche- 
mix).  De  son  côté,  le  mystérieux  et  problématique  Basile  Valentin  étudie  tout  particulière- 
ment l'air  des  raines,  reconnaît  l'action  asphyxiante  qu'il  exerce  souvent  sur  les  ouvriers  et 
le  compare  aux  émanations  des  cuves  en  fermentation  [Letzt.  Testam.).  Paracelse  observe 
que  le  plomb  et  l'étain  calcinés  augmentent  de  volume,  et  déjà  il  entrevoit  que  cette  augmen- 
tation pourrait  bien  être  due  à  la  fixation  de  l'air,  vérité  qui  devait  être  établie  un  siècle  plus 
tard  [ArcMdox,  1.  vu).  Vient  ensuite  van  Helmont  qui  démontre  expérimentalement  la  com- 
pressibililé  de  l'air  sans  qu'il  se  change  en  eau  pour  cela,  et  il  constate  en  même  temps  sa 
puissance  d'expansibilitc  [Ort.  med-,  de E/em.,  Aer,  p.  57  et^suiv.,  et  Paradox.  II.  p.  420. 
Lyon  1655,  in-fol.).  Il  crée  le  mot  de  Gaz-  ou  Gas  (probablement  de  Geist  esprit)  pour  désigner 
les  divers  fluides  aériformes,  parmi  lesquels  il  distingue  et  étudie  particulièrement  le  Gas 
sylvestre  (acide  carbonique),  dont  il  reconnaît  très-bien  l'origine  et  les  principaux  caractères 
[Complex.et  Mixt.  etc.,  p.  66)  ;  auquel,  enfin,  il  attribue  l'action  nuisible  de  la  Grotte  du 
chien,  de  l'atmosphère  des  mines  et  des  celliers  [ibid.  p.  68), 

Ici,  se  place  la  belle  découverte  de  la  fixation  de  l'air  entrevue  par  Paracelse  comme  nous 
venons  de  le  dire.  Rey,  médecin  et  chimiste  pratiquant  dans  une  petite  ville  du  Périgord, 
homme  d'un  véritable  génie,  est  consulté  par  Brun,  apothicaire  à  Bergerac,  sur  la  cause  de 
l'augmentation  de  poids  de  l'étain  oxydé.  «  Je  responds  et  soustiens  glorieusement,  dit  Rey, 
que  ce  surcroît  de  poids  vient  de  l'air,  qui  dans  le  vase  a  été  espessi,  appesanti  et  rendu 
aucunement  adhésif  par  la  véhémente  cl  longuement  continuée  chaleur  du  fourneau  ;  lequel 
air  se  mesle  avecque  la  chaux  (à  ce  aydant  l'agitation  fréquente),  et  s'attache  à  ses  menues 
parties,  non  autrement  que  l'eau  appesantit  le  sable  que  vous  jettez  et  agitez  en  icelle  pour 
l'amoitir  et  adhérer  au  moindre  de  ses  grains  (Essays  sur  la  recherche  de  la  cause,  etc. 
BazasI6ôO,  in-S"  et2' édit.  parGobet,  Paris,  1777,  in-S",  p.  66).  Mais,  pour  appuyer  sa  démon- 
stration, il  lui  avait  d'abord  fallu  prouver  la  pesanteur  de  l'air  contestée  jusqu'alors,  parce  que, 
fait-il  observer,  on  pesait  l'air  dans  l'air  ;  mais  lui,  remplissant  d'air  à  grande  force,  un 
ballon  avec  un  soufflet,  il  trouve  plus  de  poids  à  ce  ballon  plein  qu'à  lui-même  étant  vide 
(L.  c.  p.  50);  de  même,  il  fait  sortir  l'air  d'une  fiole  en  la  chauffant,  puis  il  la  pèse  et 
reconnaît  qu'elle  a  diminué  de  poids.  Mais  la  démonstration  complète  et  définitive  de  la 
pesanteur  de  l'air,  soupçonnée  par  Galilée,  ne  tarde  pas  à  être  donnée  par  Torricelli  (1645), 
et  aussitôt  vérifiée  expérimentalement  par  Pascal  (1644-48). 

L'histoire  de  l'air  fit  de  grands  progrès  entre  les  mains  de  l'illustre  Boyle  qui,  à  partir 
de  16130,  publia  une  série  de  mémoires  très-étendus  sur  cette  question.  Il  fit  voir  que  l'air 
n'est  pas  pur,  mais  qu'il  s'y  mêle  des  effluves  provenant  du  sol  et  des  exhalaisons  produites 
par  les  êtres  organisés  qui  couvrent  la  surface  du  globe  ;  à  l'aide  d'une  foule  d'expériences 
ingénieuses  et  variées,  utilisant  la  machine  pneumatique  qui  venait  d'être  découverte  par 
Otto,  il  étudia  avec  autant  de  sagacité  que  de  persévérance  les  différentes  propriétés  phy- 
siques du  fluide  atmosphérique,  appréciant  le  rôle  qu'il  joue  dans  les  combinaisons  chi- 
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miques.  Enfin,  il  essaya  de  recueillir  des  gaz  formés,  dans  certaines  réactions,  en  les  faisant 
passer  sons  l'eau . 

Dans  ce  mêmexvii"  siècle  nous  trouvons  encore  Mayow  qui,  s'aitpuyant  des  recherches  de 
Henshaw  sur  les  sels  de  nitre,  établit  que  l'atmosphère  est  imprégnée  d'un  sel  universel 
nitro-salin  ou  esprit  vital  igné,  excitant  la  fermentation.  C'est  le  principe  qui  entretient 
la  flamme  par  la  combustion,  et  la  vie  de  l'animal  par  la  respiration  (Ojup.  Hagse  r,omit., 
1C81,  p.  95).  Mais,  fait-il  observer,  ces  deux  grands  phénomènes,  incessamnvnt  répétéj 
à  la  surface  du  globe,  finiraient  par  consommer  entièrement  le  sel  nitreux,  s'il  n  eiait  aussi 
incessamment  renouvelé  par  celui  qui  reste  accumulé  en  masses  énormes  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'almosphère  où  le  retient  sa  légèreté  [ibid.  p.  113). 

On  voit  par  ce  rapide  aperçu  que  tout  était  en  quelque  sorte  préparé,  dès  la  fin  du 
dix-septième  siècle,  pour  les  grandes  découvertes  qui  allaient  illustrer  le  dix-huitième.  Nous 
n'avons  pas  à  rappeler  ici  les  belles  recherches  des  chimistes  vraiment  dignes  de  ce  nom,  dont 
s'enorgueillit  la  science  à  cette  époque  ;  il  nous  suffit  de  rappeler  les  noms  des  Haies,  des  Black, 
des  Priestley,  des  Scheele,  des  Cavendish  et  de  notre  immortel  Lavoisier.  Tels  sont  les  progrès 
accomplis,  qu'un  siècle  après  Boyle,  vers  1770,  Bergmann  [de  V Acide  aérien  in  Opusc,  trad. 
de  Guyton  de  Morveau,  t.  I,  p.  62;  Paris,  1780,  in-8»)  peut  fixer  ainsi  la  composition  de 
l'air  :  1»  un  acide  aérien  libre,  et  en  très-faible  quantité  (l'acide  carbonique)  ;  2°  un  air  qui 
ne  peut  servir  ni  à  la  combustion  ni  à  la  respiration,  et  qu'il  appelle  air  vicié  (l'azote)  ; 
3»  un  air  pur,  absolument  nécessaire  à  la  vie  animale  et  formant  à  peu  près  le  quart  delà 
masse  totale  (l'oxygène).  Il  n'y  avait  plus  désormais  qu'un  pas  à  faire  pour  apprécier  l'action 
réelle  de  ces  diflérentes  parties,  et  jeier  ainsi  les  bases  de  la  chimie  et  de  la  physiologie  mo- 
derne. Celte  gloire  était  réservée  à  Lavoisier.  Mais  il  lui  fallait  pour  cela  rejeter  le  joug  de 
l'hypothétique  phlogistique  imaginé  et  imposé  par  Slahl,et  dont  les  autres  chimisles  n'avaient 
pas  osé  se  débarrasser.  Armé  de  son  instrument  de  prédilection,  la  balance,  Lavoisier  donne 
enfin  d'une  manière  complète  et  irréfutable  la  théorie  de  l'oxydation  (1772);  puis  celle  delà 
combustion,  de  l'acidillcation,  et  enfin  de  la  respiration.  Dès  lors  s'expliquent  avec  la  plus 
grande  facilité  les  causes  et  les  effets  de  l'air  vicié  des  mines,  des  cuves  en  fermentation,  de 
l'air  confiné  altéré  par  les  corps  en  combustion,  par  la  présence  d'un  grand  nombre  d'êtres 
vivants,  etc.,  etc. 

A  part  les  quelques  auteurs  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  qui  voulaient  repousser  les 
miasmes  pestilentiels  par  les  miasmes  putrides,  on  s'accordait  généralement  à  croire  que  les 
bonnes  odeurs  doivent  combattre  les  mauvaises,  de  là,  ces  fumigations  avec  des  substances 
aromatiques,  ou  avec  le  vinaigre,  dont  la  coutume  s'est  conservée  jusqu'à  nos  jours  dans  les 
lazarets,  avec  tant  d'autres  traditions  routinières.  Mais  le  dix-septième  siècle  ne  devait  pas 
s'écouler  sans  que  l'on  apprit  à  connaître  les  véritables  moyens  de  désinfecter  l'air,  c'est-à- 
dire,  de  détruire  les  gaz  nuisibles  en  les  décomposant  chimiquement  (Guyton  de  Mor- 
,  veau,  1773). 

D'un  autre  côté,  la  ventilation  forcée  qui  n'était  guère  connue  que  pour  les  mines  (Agricola, 
de  Re  metaUica  1.  VI,  p.  158  et  fig.  Basilse  1657  in-f°.),  commence  à  être  employée  à  l'aide 
des  machines  aspii'antes  ou  soufflantes,  dans  les  édifices  publics,  les  hôpitaux,  les  vaisseaux 
(Desaguliers,  Triewald,  Haies,  etc.);  mais  déjà  on  lui  oppose  la  ventilation  simple  au  moyen 
des  cheminées  d'appel  (Duhamel-Dumonceau,  Genneté,  Cadet,  Parmentier  et  Laborie,  etc.). 
Nous  devons  nous  arrêter  ici,  la  chimie  comme  science  exacte  est  constituée.  On  possède  les 
instruments  elles  procédés,  chaque  jour  perfectionnés,  qui  permettront  l'analyse  rigoureuse  des 
parties  constituantes  de  l'air  et  l'étude  de  leurs  modifications  les  plus  délicates.  Aux  noms  des 
chimistes  que  nous  citions  plus  haut,  viendront  se  joindre  ceux  des  Gay-Lussac,  des  Dumas. 
des  Regnauè*-  des  Thornson,  des  Boussingault,  etc.,  etc.  E.  BEAnGRASD. 
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prxternaturalibm.  lena,  1755.  —  Gilchrist  (Abenezer).  On  Ihe  Use  ofSea  Voyages,  in  Médi- 
ane. Londres,  1756,  1771.  Trad.  franc.,  Londres,  1770.  — Air  atmospliérique  de  la  mer. 

—  lliLLARï  (W.).  Observations  on  tlie  CItanges  of  the  Air,  and  Ihe  Concomitant  Epidemical 
Diseuses  of  the  Island  of  Barbados,  etc.  Londres,  1759,  1766. — Bauthez,  Dissertatio  de 
aeris  nalura  et  influxu  in  generalionem  morborum.  Montpellier,  1767.  —  Deuic  (J.  And.). 
Recherches  sur  les  modifications  de  l'atmosphère,  contenant  l'histoire  critique  du  baromètre 
et  du  thermomètre,  un  traité  de  ta  construction  de  ces  instruments,  des  expériences  rela  - 
tives  à  leurs  usages,  et  principalement  à  la  mesure  des  liauteurs  et  à  la  correction  des 
réfractions  moyennes.  Genève,  1772;  Paris,  1784.  —  Sanden  (Tliom.).  Tentamen  inaugurale 
de  atmospherx  natura,  et  effeclibus  quibusdam.  Edimbourg,  1774.  — Priestley  (Jos.).  Expe- 
riments  and  Observations  on  Différent  Kinds  of  Air.  Londres,  1774-1777.  —  Hales  (W.). 
Sonorum  doctrina  rationalis  et  experimentiilis,  etc.,  oui  prxmiltitur  disquisilio  de  aère  et 
modificationibus  atmospherx.  Londres,  1778.  —  White  (W.).  Experiments  on  Air  and  the 
Effects  of  Différent  Kinds  ofEffluim  on  it,  made  al  York.  In  Philos.  Trans.,inS,  Abridg., 
t.  XIV,  p.  322.—  Ingenhuusz  (J.).  Experiments  on  Vegelahles,  discovering  ilieir  Great  Power 
of  purifying  tlie  Common  Air  in  Sunsltine,  but  injuring  in  Ihe  Shade  or  Night.  Londres, 
1779  Trad.  franc.  Paris,  1787,  1789. — On  the  Degree  of  Salubrily  of  the  Common  Air  at 
Sea,  composed  with  thaï  of  the  Sea  Shore,  and  ofthe  Places  for  removed  from  the  Sea.  In 
Pliilos.  Trans.,  1780,  Abridg.,  t.  XIV,  p.  C92.  —  Tuouveinel.  Mémoire  chimique  et  rnédicinal 
sur  la  nature,  les  usages  et  les  effets  de  l'air.  Paris,  1788.  —  Harmngton  (Kob.).  A  Pliiloso- 
phicaland  Expérimental  Inquiry  into  the  First  and  General  Principles  of  Life.  Likewise  into 
Atmosphericat  Air.  Londres,  1781.  — De  Dutts.  Dissertatio  quosdim  aeris  effectus  in  corpus 
humanum  complectens.  Edimbourg,  1782.  —  Camper  (Pierre).  Sur  les  influences  que  l'air, 
par  ses  diverses  qualités,  peut  avoir  dans  les  maladies  chirurgicales,  et  sur  les  moyens  de 
le  rendre  salutaire  dans  leur  traitement.  In  Prix  de  l'Acad.  roy.  de  chir.,  t.  V.  — Chau- 
PEAnx.  Mémoire  sur  la  question  suivante:  Comment  l'air,  par  ses  diverses  qualités,  peut-il 
influer  sur  les  maladies  chirurgicales?  In  Prix  de  l'Acad.  roy.  de  chir.,  t.  Y.  —  Ddché.  De 
aerostaUm  usu  medicinx  applicando.  Montpellier,  1784.  —  Kuhn.  Progr.  de  recentiorum 
pliysicorum  circa  aerem  doctrina,  in  re  medica  magnx  ulilitatis.  Leipzig,  1785.  —  De  la  Mé- 
THERiE.  Essai  analytique  sur  l'air  pur  et  les  différentes  espèces  d'air.  Paris,  1785,  1788. — 
GoLDHAGEN.  Disscrtatio  de  aère  marina,  ejusque  in  corpus  liumanum  efficacia.  Halle,  1787^ 

—  Gavallo.  Extraordinary  Electricity  oftlie  Atmosphère.  In  Philos.  Trans.,  Abridg.,  t.  XIV, 
p.  604.  — Read  (J.).  Experiments  and  Observations  made  with  the  Doubler  ofthe  Electricity, 
with  a  View  to  détermine  ils  Real  Utility  in  the  hivestigation  ofthe  Electricit//  of  Atmospheric 
Air  in  Différent  Degrees  of  Purity.  In  Philos.  Truns.,  1794,  Abridg.,  t.  XVII,  p.  423.  — 
Pearso.'^  (Ricli.).  A  Short  Account  ofthe  Nature  and  Properties  of  Différent  Kinds  of  Airs,  so 
far  as  to  their  Médicinal  Use,  intended  upon  Introduction  to  the  Pneumalic  Method  of 
treating  Diseases,  etc.  London,  1794.  —  The  Pliilosophy  of  Medicine  :  or  Médical  Extracts  on 
the  Nature  of  Health  and  Disease  including  the  Lams  ofthe  Animal  Œconomy,  and  the  Doctrine 
of  Pneumatic  Medicine.  Londres,  1799-1800.  —  Titius.  De  aeris  marini  salubritale.  "Vittem- 
berg,  1794  —  Boehmer.  Dissertatio  de  aeris  atmospherici  speciebus,  earumque  effeclibus  in 
corpus  humanum.  Vittemberg,  1794.  — Dorn.  Dissertatio  de  aeris  atmospherici  in  corpus 
humanum  influxu  salubri  et  noxio.  Bamberg,  1795. —Read  (J.).  A  Summary  View  of  llie 
Spontaneous  Electricity  ofthe  Earlh  and  Atmosphère...  to  wliichis  subjoined  the  Almospherico- 
Electrical  journal  kept  during  two  years,  as  presenteud  to,  and  published  by  the  Royal 
Society  of  London.  Londres,  1793.  —Jl  Meteorological  Journal,  principally  relating  to  Atmo- 
spheric  Electricity.  In  Pliilos.  Trans.,  1791,  Abridg.,  t.  XVII,  p.  52;  ibid.,  1792,  p.  207.— 
AxTER.  (Fr.).  Dissertatio  de  aeris  atmospherici  in  corpus  humanum  influxu  salubri  etnoxto. 
Bamberg,  1795.  —  Cavallo  (Tiberio).  An  Essay  on  the  Médicinal  Properties  of  Factitious  Airs 
whilh  an  Appendix  on  the  Nature  oftlie  Blood.  Londres,  1798.  — Bouffey.  Recherches  sur 
l'influence  de  l'air  dans  le  développement,  le  caractère  et  le  traitement  des  maladies.  Paris, 
1799.  —  Allen  et  Pepïs.  On  tlie  Changes  produced  in  Atmospheric  Air  and  Oxygen  Gaz  by 
Respiration.  In  Philos.  Transi.,  1808,  p.  249.  —  Anbral  et  Gavakret.  Recherches  sur  la  quan- 
tité d'acide  cerboniqne  extialé  par  le  poumon  dans  l'espèce  humaine.  In  Ann.  de  chim.  et  de 
phys.,  3»  série,  1845,  t.  "VIII,  p.  189.— Alnoncodrt  (Fr.  L.  C).  Dissertatio  de  aère  puro 
prxcipue  agitato  multis  in  morbis  remédia  saluberrimo.  Leipzig,  1825.  —  Abago.  Sur  la  lune 
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tousse  el  la  rosée.  In  Annuaire  du  Bureau  des  longitudes  pour  1827.  — Sî/r  le  climat  de  ta 
Sibérie  et  de  l'Amérique  septentrionale.  Ibid .  pour  1832 .  —  La  lune  exerce-l-elle  une  influence 
sur  l'atmosphère?  Ibid.  pour  1855.  —  Sur  l'élat  thermométri^ue  du  globe.  Ibid  pour  1834. 
Diverses  notices  de  mélcorologie.  Ibid.  pour  1836.— Sar  le  tonnerre.  Ibid.  pour  1838.— 
Rapport  fait  h  l'Acidémie  des  sciences  concernant  les  observations  de  météorologie  et  de 
phtjùque  du  globe  qui  pourraient  être  recommandées  aux  expéditions  scientifiques  du  nord 
et  de  l'Algérie.  Ibid.  pour  \%Vi.— Rapport  fait  à  l'Académie  des  sciences  sur  les  travaux 
scientifiques  exécutés  pendant  le  voyage  de  la  frégate  la  Vends.  Ibid.  pour  1840.  —  Est-il 
possible,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  de  prédire  le  temps  qu'il  fera  à  une  époque 
et  dans  un  lieu  donné?  Peut-on  espérer,  en  tout  cas.  que  ce  problème  sera  résolu  un  jour? 
Ibid.  pour  ISiG.— Nombreuses  communications  relatives  à  la  météorologie  et  à  la  physique 
du  globe.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se.  Passim.—  A.hnott  (James  M.].  Examinution  on 
Doctor  Carso'.i's  Opinions  respectives  the  Influence  of  Atmosplieric  Pressure  on  the  Circulation 
oftheBloûd.lnLond.  Med.  andSurg.Journ.,  t.  LVIII,  p.  218-221.— Babine t. La i'e'Wn'e  et  les 
elimats  du  Nord,  influence  des  courants  de  la  mer  sur  les  climats.  In  Études  et  lectures  sur 
les  sciences  d'observations,  t.  Il,  p.  81,  125. — Bakiot  (Ch.  S.  Laurent).  Efsai  sur  l'air  con- 
sidéré comme  cause  de  maladies.  Lyon,  1812.  —  Barrt  (Davil).  Recherches  expérimentales 
sur  les  causes  du  mouvement  du  sang  dans  les  veines.  ïaris,  18i5.  —  Becqdebel.  Recherches 
sur  la  température  de  la  terre  depuis  1  mètre  jusqu'à  56  mètres  ati-dessous  du  sol,  et  celle 
de  l'air  jusqu'il  21  mètres  et  au-dessus.  In  Compt.  rend,  des  séances  de  l'Acad.  des  se,  1865, 
t.  LX,  p.  186.  Un  MÊME.—  Des  forêts  et  de  leur  influence  sur  les  climats.  Ibid.,  p.  1049, 
1529. —  1d.  Mémoire  sur  la  température  de  l'air  sous  bois,  près  et  loin  des  bois.  Ibid.,  ISCC, 
t.  LXII,  p.  1205. —  Id.  Mémoire  sur  la  distribution  de  la  chaleur  et  ses  variations  dans  le  ter- 
rain  parisien  et  au  Jardin  des  Plantes.  Ibid.,  1867,  t.  LXIV,  p.  582.  —  Bcjssingaui.t.  Observa- 
tions barométriques  faites  à  Bogota.  In  Ann.  de  chim.  et  de  phys., 2' série,  1826,  t.  XXXIII, 
p.  427.  Ibid.,  1827,  t.  XXXIV,  p.  203.  Du  même,  —  Recherches  chimiques  sur  la  nature  des 
fluides  élastiques  qui  se  dégagent  des  volcans  de  l'équateur.  Ibid.,  1833,  t.  LU,  p.  5.— Id. 
Observations  sur  le  rayomu  mcni  nocturne  dans  les  Cordillères  de  la  Nouvelle-Grenade.  Ibid., 
p.  260.  —  Id.  Mémoire  sur  la  profondeur  à  laquelle  se  trouve  la  couche  de  température  invariable 
entre  les  tropiques.  Détermination  de  la  température  moyenne  de  la  zone  torride  au  niveau 
de  la  mer.  Observations  sur  le  décroi.ssement  de  la  température  dans  les  Cordillères.  Ibid., 
t.  LUI, p.  225.  —  Ib.  liecUerches  sur  la  composition  de  l'atmosphère;  sur  la  possibilité  de  con- 
stater l'existence  des  miasmes  ;  sur  la  présence  d'un  principe  hydragéné  dans  l'air.  Ibid.,  1834, 
t.  LVil,  p.  148.  —  Id.  Mémoire  sur  l'influence  des  défrichements  dans  la  diminution  des  cours 
d'eau.  Ibid.,  1837,  t.  LXIV, p. 113. —  Id.  Recherclies  sur  la  quantité  d'acide  cai  boitique  contenu 
dans  l'air  de  la  ville  de  Paris.  Ibid. ,  3'  série,  1844,  t.  X,  p.  456.  —  Id.  Mémoiresur  la  quantité 
d'ammoniaque comenu  dans  les  pluies  la  rosée,  le  brouillard,  recueillis  loin  des  villes.  Ibid., 
1854,  t.  XL,  p.  129.  —  BonssiNGAULT  et  Lewt.  Observations  simultanées  faites  à  Paris  et  à 
Anditly,  près  Montmorency,  pour  rechercher  la  proportion  d'acide  carbonique  contenu  dans 
l'air  atmosphérique.  Ibid.,  18i4,  t.  X,  p.  470.  —  Brault  (.lacques-Augustin).  Considérations 
générales  sur  l  influence  des  constitutions  atmosphériques.  Tlièses  de  Paris,  1823,  n»  93.— 
Bravais  et  Lorn.i  Voyage  en  Scandinavie  et  au  Spitzberg  sur  la  corvette  la  Recuerche,  Météo- 
rologie. —  Bhubner.  Nouvelles  expériences  eudiométriques.  In  bibl.  uuiv.  de  Genève,  1834, 
t.  LV,  p.  20U.  —  Description  de  quelques  procédés  pour  l'analyse  de  l'atmosphère.  Ibid., 
1841,  t.  XXXV,  p.  176.  —  Capelain  (U.).  Essai  sur  l'influence  des  différentes  modi/ications  de 
l'atmosphère  sur  l'économie.  Thèses  de  Paris,  1815,  n"  244.  —  Causon  (James).  On  the  Influence 
of  AlmoAp/teric  Pressure  on  the  Circulation  of  the  Blood  ;  being  a  Reply  to  the  Observations 
ofD'  Aruott  on  that  Subject.  In  Lotidon  Med.  andPhys.  Journal,  1827,  t.  VIII,  p.  125-151. 

—  CAZAiitKAND  (P.  LéonLird).  De  l'air,  considéré  sous  le  triple  point  de  vue  chimique,  pliysique 
et  meuical.  Thèses  de  Montpellier,  1817,  n»  50.  —  Chevreul.  Mémoire  sur  plusieurs  réactions 
chin>ii;iies  qui  intéressent  l'hyjiène  publique  des  cités  populeuses-  )n  Compt.  rend,  des  séances 
de  t'/icad.  des  se.,  1846,  t.  XXIII,  p.  885.  —  Cluqdet  (Jules).  De  l'influence  des  effets  de  la 
pression  atmosphérique  sur  les  organes  renfermés  dans  la  poitrine.  Paris,  1820.  —  Coisdet. 
De  l'acclimatement  dans  les  altitudes  du  Mexique.  In  Gaz.  hebd.  de  1865.  etJanv.  1864.— 
CouATOis  (E.  E.  F.).  Des  effets  de  la  pesanteur  de  l'air  sur  l'homme,  considéré  dans  l'élat  de 
santé.  Thèmes  de  Paris,  1815,  n"  33.  —  Des  Barros  (M.  J.  F.).  De  l'action  de  l'air  sur  l'homme. 
'Hièses  de  Strasbourg-,  1828.  28  août.  —  Decressac  (Louis).  Dissertation  sur  l'air,  et  de  ses 
influences  sur  l'économie  animale.  Thèses  de  Paris,  an  XII,  n"  472.  —  Daniell.  Du  déyage- 
rtient  spontané  de  l'oxygène  sulfuré  dans  les  eaux  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  et  d'autres 
localités.  In  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  3°  série,  1841,  t.  III,  p.  331.  —  Davy  (J.).  Ofoer- 
valionson  the  Température  ofthe  Océan  and  Atmospliere.  In  Philos.  Trans.,  1817,  p.  275. 

—  Deville  (Ch.  Sainte-Claire).  De  l'influence  probable  des  apparitions  d'astéroïdes  sur  les 
variations  de  la  tempéralure  de  l'air.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,.  1865,  t.  LX,  p,  577. 
^  Des  perturbations  périodiques  de  la  température  dans  les  mois  de  Février,  Mai,  Août, 
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Kovembre.  Mû.,  p.  C96,  t.  LXI,  p.  5,  6'2,  350;  ibid.,  186C,  t,  LXII,  p.  1149,    1209,  1298, 
ibid..  t,  LVIII,  p.  1030;  ibid.,  1807,  t.  LXIV,  p.  933.  — De  Saussure.  Voyages  dans  les  Alpes. 
—  De  Saussure  (Théodore).  Mémoire  sur  les  variations  de  l'acide  carbonique  atmosphérique. 
In  Bibl.  itniv.  de  Genève,  1830,  t.  XLIV,  p.  23,  138.  — De  Humboldt  (Alexandre).  Bes  lignes 
isothermes  et  de  la  distribution  de  la  température  sur  le  globe.  In  Mém.  de  la  Soc.  d'Arcueil, 
1817,  t.  III,  p.  402.—  Du  MÊME.  Mélanges  de  géologie  et  de  physique  générale,  i^^'ô.  In  le  Cosmos, 
passim.  —  Doyères.  Recherches  sur  la  véritable  constitution  de  l'air  atmosphérique.  In  Compt. 
rend,  de  l'Acad.  des  se,  1848,  t.  XXVI,  p.  191 .— Ducaiii.a.  Objets  de  recherches  extraits  d'un 
manuscrit  sur  les  vents.  In  Journ.  de  Phys..  1788,  t.  XXXIl,  p    72,  89  —  Dumas  et  Bous- 
SINGAULT.  Recherches  sur  la  véritable  constitution  de  l'air  atmosphérique.  In  Ann.  de  chim 
et  de  phys.,  3»  série,  1841,  l    III,  p.  257.  —  Ellis  ^Daniel).  An  Inquiry  into  tlie  Changes 
induced  or  Almospheric  Air  by  the  Germination  of  Scads,  Ihs  Végétation  of  Plants,  and  Ihe 
Respiration  of  Animales.  Édimboury,  1817,  —  Folev  (Anloine-Édouard).  Dulravail  dans  l'air 
comprimé.  Pans,  1863.  —  Fordes.  Marche  de  la  température  dans  les  terrains  de  différente 
nature  sous  la  latitude  d'Edimbourg.  In  Compt.  rend,  des  séances  de  l'Acad.  des  se,  1859, 
t.  VIII,  p.  81.  —  Forster  (Thomas).  Observations  on  theCasual  and  Periodical  Influence,  of 
particules  States  of  the  Atmosphère  on  lluman  Health  and  Diseases,  particularly  Imanity,  with 
a  Table  of  Références  to  Autlior s.  honàve^,  1817.  —  Fournet.  Sur  l'intervention  de  la  tempéra- 
ture atmosphérique  dans  les  hivers  rigoureux.  In  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  2"  série,  1839, 
t.  LXXII,  p.  512.  —  Du  JIÈME.  Des  brises  de  jour  et  de  nuit  autour  des  montagnes.  Ibid.,  1840, 
t.  LXXIV,  p.  573.  —  Fresenius  (R.).  Sur  la  quantité  d' ammoniaque  contenu  dans  l'air  atmosphé- 
rique.In  Ann.de  chim.  et  de  phys., 'ô"  série,  1849,  t.  XXVI,  p.  208.  — Fustek  (D.).  Résultats  de 
nos  recherches  sur  les  changements  de  climat  de  la  France.  In  Ann.  de  chim.  et  de  phys., 
3*  série,  iSiti,  t.  XXVI,  p.  .")27.  —  Gavarret  (J.).  Art.  Air,  in  Suppl.  au  Didionn.  des  dictionn., 
1851.  — (joruffes  (A.  J.  M.).  Dissertation  sur  l'influence  des  climats,  et  de  l'atmospliêre  en 
particulier.  Thèses  de  Paris,  an  XII,  n"  250.  —  Halle  et  Nïsten.  Art.  Air  du  Dictionn.  des 
se.  méd. —  Henuerson  (Alex.).  Experiments  and  Observations  on  the  Change  wichlhe  Air  of 
the  Atmosphère  undergoes  by  Hespiration,  particularly  with  Regardto  the  Absorption  of  Intro- 
gen.  In  Nicholson's  Journ.,  1806,  t.  VIII,  p.  40.  —  H^chens  et  Bérignt.  Composition  de  l'air. 
In  Compt.  rend  des  séances  de  l'Acad.  des  se,  1848,  t.  XXVI,  p.  155.  — Huber  et  Seneuier. 
Mémoire  sur  t'influence  de  l'air,  et  des  diverses  substances  gazeuses,  sur  la  germination 
des  grains.  Genè\e,  1801. — Jourdanet.  L'air  raréfié.  Paris,  1862. — Bu  hèhe.  Aérothérapie. 
Paris,  ISBS.  —  .Iunod.  Recherches  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  raréfaction  et  delà  conden- 
sation de  l'air  opérées  sur  toute  l'habitude  du  corps  ou  sur  les  membres  seulement  (rapport 
sur  ce  travail).  In  Compt.  rend,  des  séances  de  l'Acad.  des  se.,  1835,  t.  I,  p.  60.  —  Kirckhoff 
(Louis).  Dissertation  sur  l'air  atmosphérique  et  son  influence  sur  l'économie  animale.  Maës- 
trich,  1816.  —  K/EMTz  (L.  F.).  Cours  complet  de  météorologie.  Trad.  franc.  Paris,  1845. — 
KiiPFER  (Henri-Ed.).  Comment,  physiol.  med.  de  vi  quam  aer  pondère  suo  et  in  motum  san- 
giiinis  et  in  absorptionem  exercit.  Leipzig,  1828. — Lamaury  (Georg.  Guill.).  Influence  de  l'air 
humide  sur  l'économie  animale.  Thèses  de  l'aris,  1828,  n°  243.  — Lassaigne.  Recherches  sur 
la  composition  que  présente  l'air  recueilli  à  différentes  hauteurs  dans  une  salle  close  où  ont 
respiré  un  grand  nombre  de  personnes  In  Ann.  d' hyg.de  la  méd.  lég  ,  1846,  t.  XXXVI,  p.  297. 

—  DujiÈME.  Procédés  nouveaux  d  analyse  de  l'air.  In  Compt.  rend,  des  séances  de  l'Acad.  des 
se,  1845,  t.  XXI,  p.  890. —  Lavoisier.  Sur  les  altérations  qui  arrivent  à  l'air  dans  plusieurs 
circonstances  oit  se  trouvent  les  hommes  réunis  en  société.  In  Hist.  de  l'Acad.  roy.  de  méd. 
pour  l'année  1782,  p.  569.  — Leblanc  (Félix).  Recherches  sur  la  composition  de  l'air  confiné. 
In  Ann.  de  chim.  et  de  physique,  3"  série,  1842,  t.  V,  p.  223.  —  Id.  Recherches  sur  la  composi- 
tion de  l'air  dans  quelques  mines.  Ibid.,  1845,  t.  XV,  p. 488. — Id.  Extrait  d'un  rapport  adressé 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre,  relativement  au  volume  d'air  à  assurer  aux  hommes  de 
troupes  dans  les  chambres  des  casernes.  Ibid.,  1849,  t.  XXVII,  p.  573. —  Levy.  Recherches 
sur  la  composition  de  l'air  atmosphérique.  In  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  5'  série,  1843, 
t.  VIII,  p.  425.  —  Id.  Recherches  sur  la  composition  du  gaz  que  l'eau  de  mer  tient  en  dissolution 
dans  les  différents  moments  de  la  journée.  Ibid. ,  1846,  t.  XVII,  p.  5.  —  Id.  Recherches  sur  la 
composition  de  l'atmosphère.  Ibid.,  1852,  t.  XXXIV,  p.  5.  —  Liebig.  Extrait  d'une  note  sur 
la  nitriflcation.  In  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  2»  série,  1827,  t.  XXXV,  p.  529.—  1d.  Nouveau 
procédé  endiométrique.  In  Journ.  de  phys.  et  de  chim.,  S"  série,  t.  IX,  p.  153.  —  Marc  (Jules). 
De  l'influence  de  l'air  humide  sur  l'économie  animale.  Thèses  de  Paris,  1 828,  n»  205.  —  Marcet. 
Recherches  sur  les  variations  qui  ont  lieu  à  certaines  périodes  de  la  journée  dans  la  tempé- 
rature des  couches  inférieures  de  l'atmosphère.  In  Mém.  de  la  Soc.  de  phys.  et  d' hist.  natur 
de  Genève,  1838,  f.  VIÎI. —  Martins  et  Bravais.  Analyse  comparative  de  l'air  à  Paris,  à  Berne 
et  sur  le  Faulhorn.  In  Compt.  rend,  des  séances  de  l'Acad.  des  se,  1811,  t.  XllI,  p.  634, 

—  Martins.  De  l'échauffement  relatif  du  sol  et  de  l'air  par  le  rayonnement  solaire  sur  une 
haute  montagne  et  dans  la  plaine.  In  Compt.  rend,  des  séances  de  l'Acad.  des  se,  1864, 
t.  LIX,  p.  646.  — Sur  l'accroissement  nocturne  de  la  température  avec  ta  hauteur  dans  les 
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couches  infcrieurei  de  l'aliiinsphère.  In  Ment,  de  l'Acad.  des  se.  de  Montpellier,  1801,  t.  V.  Id 

—  Des  causes  du  froid  sur  les  hautes  montagnes.  In  Ann.  de  chim.  et  de  plujs.,  5'  série,  1860, 
t.  LVIII,  p.  'Id'i.  —  l^ombreuses  et  importantes  notes  de  méti'orologie.  Trad.  de  Kfcmtz. — 
Millet  (D''  Joliannis).  De  l'air  comprimé  comme agenlthérapeutique.  Lyon,  1834.  Id. —  Établis- 
sement médico-pneumatique  de  bains  d'air.  Lyon,  1852.  —  Morren.  Recherches  sur  l'influence 
qu'exercent  la  lumière  et  la  substance  organique  de  couleur  verte  souvent  contenue  dani 
l'eau  stagnante,  sur  la  qualité  et  quantité  de  gaz  que  celle-ci  peut  contenir.  In  Ann.  de  chim. 
et  de  phys..7)'  série,  18il,  t.  I,  p.  i56. —  Id.  Recherches  sur  les  gaz  que  l'tau  de  mer  peut 
contenir  en  dissolution  en  différents  moments  de  la  journée  et  dans  les  saisons  diverses  de 
l'année.  Ibid.,  1844,  t  XII,  p.  5.  — Moyle  Analyse  de  l'atmosphère  de  quelques  mines  du 
duc/lé  de  Cornouailles.  In  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  3»  série,  1841,  t.  III,  p.  318.  — Pastedb- 
Recherche<  sur  les  matières  organiques  contenues  dans  l'air.  In  Ann.  des  se  nat.,  1861.— 
Péclet.  Traité  de  la  chaleur.  Paris,  1800.  —  Pictet.  Essai  sur  le  feu.  In  Essais  de  physique, 
t.  I,  p.  171.— PoucHET  (F.  A.).  Héiérogénie.  Paris,  1800.—  Pravaz.  Mémoire  sur  l'emploi 
du  bain  d'air  comprimé.  Paris,  1840.  —  Id.  Essai  sur  l'emploi  médicinalde  l'air  comprimé 
Lyon,  1850. —  Id.  Mémoire  sur  l'emploi  de  la  compression  au  moyen  de  l'air  condensé  dans  les 
hydarlhroses.  Lyon,  1843.— Pravaz  (fils).  Des  effets  physiologiques  et  des  applications  théra- 
peutiques de  l'air  comprimé.  1859.  —  Quetelet.  Sur  la  marche  des  thermomètres  enfouis 
dans  le  sol.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  Bruxelles,  t.  X  et  XlII.  —  Regnadlt  (V.).  Recherches 
sur  la  composition  de  l'air  atmosphérique.  In.  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  3«  série,  1852, 
t.  XXXVI,  p.  583.  —  Regnault  (V.)  et  Reiset.  Recherches  chimiques  sur  la  respiration  des 
animaux  de  diverses  classes.  In  Ann.  de  chim.  et  de  phys  ,  3«  série,  1849,  t.  XX.VI,  p.  299. 

—  Rivet  (J.  Noé).  De  l'air  et  de  son  influence  sur  l'économie  animale.  Thèses  de  Paris,  1832, 
n»  140.  —  RoBERTsoN  (Henri).  General  View  of  the  Atmosphère,  audits  Connection  with  the 
Science  ofMedicine  and  Agriculture.  Edimbourg,  1808. —  h^Avi  (Paul).  Considérations  sur 
l'insalubrité  de  l'air  dans  les  Maremmes  In  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  5°  série,  1841, 
t.  m,  p.  344. —  Saigey.  Petite  physique  du  globe.  Paris,  1841.  —  Scharling  (E.  h..).  Recherches 
sur  la  quantité  d'acide  carbonique  expiré  par  l'homme  dans  les  vingt-quatre  heures,  in 
Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  5=  série,  1845,  t.  VIII,  p.  478.  — Seisson  (Ch.).  De  l'influence  de 
la  tempi'ralure  sur  les  principaux  appareils  d'organes  chez  l'homme  dans  ïétat  de  santé  et 
de  maladie.  Thèses  do  Paris,  1829,  n°  151.  — Seïberg  /.4.dani).  Experimenls  and  Observations 
on  Sand  and  Sea  Air.  In  Trans.  Americ,  t,  IV,  p.  262. — On  the  Atmosphère  ofMarshes. 
Ibid.,  p.  415.  —  Sexebier.  Rapports  de  l'air  avec  les  êtres  organisés,  ou  Traité,  etc.  Genève, 
1810.  —  Six.  Experimenls  on  Local  Ileat.  In  Philos.  Transact.,t.  LXXVIII,  p.  103.  — Stas. 
Nouvelles  analyses  d'air.  In  Compt  rend,  des  séances  de  l'Acad.  des  se  1842,  t.  XIV,  p.  570. 

—  Taylor  (loseph).  A  New  Weather  Guide  for  the  Curions;  shewing  the  State  of  the  Atmo- 
sphère by  Animal  and  Vegetable  Barometers.  Londres,  1811.  —  Tonnelier  (A.  'Q.].  Essai  sur 
les  vents,  auquel  on  a  joint  plusieurs  aphorismes  recueillis  aux  leçons  de  M.  le  professeur 
Corvisart.  Thèses  de  Paris,  an  XII,  n°  401.  —  Triger.  Mémoire  sur  un  appareil  à  air  com- 
primé pour  le  percement  des  puits  de  mines  et  autres  travaux  sur  les  eaux  et  dans  les  sables 
submergés.  In  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  3«  série,  1841,  t.  III,  p.  234. — Varrox  (René- 
François-Claude).  Dissertation  sur  certains  états  de  l'atmosphère  considérés  comme  cause* 
de  maladie.  Thèses  de  Paris,  1807,  n"  55.  —  Wells.  Essai  sur  la  rosée.  Trad.  de  l'anglais, 
Paris,  1817.  J.  Gavarret. 

ATOCA.  Petites  baies  employées  comme  astringentes  et  détersives  au  Canada.  Les 
feuilles  de  la  plante  qui  les  produit  servent  à  préparer  une  infusion  légèrement 
astringente  et  qui  se  prend  comme  le  thé.  Ces  feuilles  et  ces  fruits  sont  ceux  de  la 
Canneherge  {voy.  Airelle  et  Oxygoccos).  H.  Bn. 

ATOCUADOS.  Labiée  aromatique,  stimulante.  C'est  [e  Lavandida  Stxchds 
L.  {voy.  ce  mot) ,  H.  B.n. 

ATO.llE.  Dalton,  le  premier,  a  donné  à  ce  mot  un  sens  précis  qui  est  resté 
dans  la  science.  Les  corps  sont  considérés  comme  un  assemblage  de  petites  masses 
indivisibles  nommées  atomes.  Ces  atonies,  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  se  rap- 
prochent lorsque  le  corps  qu'ils  forment  vient  à  se  contracter;  ils  s'éloignent 
pendant  sa  dilatation.  Fixés  entre  eux  dans  les  corps  solides,  ils  sont  libres  et 
mobiles  dans  les  liquides  et  les  gaz. 
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Pour  chaque  espèce  de  matière,  les  atomes  possèdent  un  poids  constant.  Dtux 
corps  se  combinent-ils,  les  atomes  de  l'un  viennent  se  juxtaposer  aux  atomes  de 
l'autre  pour  former  un  atome  complexe  que  l'on  nomme  molécule. 

Ces  hypothèses  sont  en  concordance  avec  la  loi  des  proportions  définies  et  avec 
celles  des  proportions  multiples.  Malaguti. 

ATOMICITÉ.     Le  principe  de  l'atomicité  est  contenu  en  germe  dans  la  loi  de 

Gay-Lussac  : 

1  volume  de  chlore  se  combine  à  1  volume  d'hydrogène 
1      —      doxygène  —  2  — 

1      —      d'azote  —  3  — 

et  comme  les  gaz  sous  le  même  volume,  à  la  même  température  et  à  la  même 

pression,  sont  considérés  comme  composés  du  même  nombre  d'atomes,  on  peut 

dire  que  : 

1  atome  de  chlore  s'unit  à  1  atome  d'hydrogène. 
1     —     d'oxygène      —       2  — 

1     —     d'azote  —       3  — 

Ces  trois  corps  exigent  donc  pour  former  combinaison  des  proportions  différentes 
d'hydrogène,  et  chacun  d'eux  ne  saurait  se  combiner  à  une  proportion  d'iiydro- 
2;ène  supérieure  à  la  précédente.  1  atome  d'oxygène  peut  bien  se  combiner  à  \  atome 
d'hydrogène,  comme  dans  l'eau  oxygénée,  mais  on  ne  connaît  pas  de  combinaison 
de  ces  deux  corps  renfermant  plus  de  2  atomes  d'hydrogène  pour  1  atome  d'oxy- 
gène. On  exprime  ce  fait  en  disant  que  pour  se  saturer  1  atome  d'oxygène  exige 
2  atomes  d'hydrogène,  que  le  chlore  en  exige  1  et  l'azote  3. 

On  dit  que  le  chlore  est  mono  atomique,  l'oxygène  diatomique  et  l'azote  triato- 
miqiie. 

Les  métalloïdes  peuvent  être  ainsi  classés  suivant  leur  degré  d'atomicité.  Les 
familles  naturelles  de  métalloïdes  établies  par  M.  Dumas  comprennent  des  corps 
simples  de  même  atomicité  : 


MONOATOHIQDES. 

DUTOMIQDES. 

TRIATOUIQDES. 

TÉTRATOUIQDES, 

Fluor. 

Oxygène. 

Bore. 

Carbone. 

Chlore. 

Soufre. 

Silicium. 

Brome, 

Sélénium. 

Iode. 

Tellure. 

TRIAIOMIQBES   ET   PENTATOMIQUES. 

Azota  Arsenic. 

Phosphore.  Antimoine. 

Pour  exprimer  l'atomicité  des  éléments,  on  met  un  chiffre  romain  à  droite  de 
chaque  symbole  : 

Cl',    0",    Bo'",     C'%     Ph\ 

On  a  été  conduit  à  étendre  ces  prmcipes  d'atomicité  aux  radicaux  composés, 
c'est-à-dire  à  ces  groupes  d'atomes  qui,  se  comportant  comme  des  corps  simples, 
peuvent  se  transporter  d'un  composé  dans  un  autre  par  voie  de  double  décom- 
position, soit  qu'ils  existent  à  l'état  de  liberté,  soit  qu'ils  n'existent  qu'en  combi- 
naison. 

Le  cyanogène  est  un  radical  composé.  Saturé  par  1  atome  d'hydrogène,  il 
constitue  un  radical  monoatomique. 


i7îi  ATOMIQUE   (thborie). 

L'éther  chlorhydrique  de  la  série  propylique  est  appelé  chlorure  de  propyle, 
parce  qu'il  est  considéré  comme  uu  clilorure  du  radical  propyle  : 

(C^IF)Cl. 

Ce  radical  CH',  qui  combiné  au  chlore  tient  la  place  de  l'atome  d'hydrogène, 
est  dit  monoatomique.  On  écrira  : 

(CID'Cl     (G«rF)'Br. 

Ce  radical  monoatomique  peut  dans  l'ammoniaque  se  substituer  à  1  atome 
d'hydrogène  pour  donner  naissance  à  la  propylamine  {C^lVyil^kz. 

Le  carbure  C°H%  appelé  propylène,  peut  se  combiner  à  2  atomes  de  chlore  et  à 
2  atomes  de  brome  ;  il  est  donc  l'équivalent  de  2  atomes  d'hydrogène  et  par  suite 
diatomique.  On  écrit  : 

(Cm^yCl^     (C«H'=)"Br». 

Le  radical  GW  se  combine  à  3  atomes  de  chlore  et  représente  un  radical  triato- 
mique ; 

(C«H^)"'G15  tricblorhydrique, 
(GnP)"'Br^  tribromhydrique.   • 

Si  l'on  compare  la  composition  de  ces  carbures  C^ir,  CIP,  C^H^,  à  leur  degré 
d'atomicité,  on  voit  que  pour  chaque  atome  d'hydrogène  enlevé,  le  reste,  qui  fait 
fonction  de  radical,  avance  d'un  degré  dans  l'atomicité  : 

C^W  monoaloniique, 

C^IF  —  H    diatomique, 
C^H''  —  H*  triatomique. 

La  notion  de  l'atomicité  est  parfaitement  appliqaable  aux  métaux  mono-di-tri- 
tetra-penta-hexatomiques.  Malagdti. 

ATO:niQIlE  (Théorie).  La  loi  qui  sert  de  base  à  la  théorie  atomique  a  été  dé- 
couverte en  1808  par  Gay-Lussac.  On  peut  l'énoncer  ainsi  :  Les  volumes  de  deux 
gaz  qui  se  combinent  sont  entre  eux  dans  des  rapports  simples.  II  est  néces- 
saire que  les  volumes  des  deux  gaz  soient  mesurés  dans  les  mêmes  circonstances 
de  température  et  de  pression. 

//  existe  aussi  un  rapport  simple  entre  la  somme  des  volumes  des  deux  gaz 
qui  se  combinent  et  le  volume  occupé  par  la  combinaison  prise  à  l'état  ga- 
zeux. 

1  litre  de  chlore,  s'unissant  à  1  litre  d'hydrogène,  donne  2  litres  de  gaz  acide 
clilorhydrique. 

Pour  faire  de  l'eau,  il  faut  toujours  2  litres  d'hydrogène  pour  1  litre  d'oxygène. 
Si  l'on  emploie  un  excès  de  l'un  des  deux  gaz,  après  la  combinaison  cet  excès 
reste  libre  et  non  combiné. 

Dans  2  litres  de  protoxyde  d'azote  sont  combinés  2  litres  d'azote  à  1  litre 
d'oxygène. 

2  litres  de  bioxyde  d'azote  contiennent  i  litre  d'oxygène  uni  à  1  litre  d'azote. 
Les  rapports  fournis  par  l'analyse  de  ces  gaz  sont  donc  1 ,  2,  |. 

Cette  loi  s'applique  également  aux  vapeurs  se  combinant  soit  entre  elles,  soit 
avec  des  gaz. 

1  volume  de  vapeur  de  soufre  et  2  volumes  d'oxygène  donnent  par  leur  combi- 
naison 2  volumes  d'acide  sulfureux. 
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Cette  loi  confirme  la  loi  des  proportions  définies  : 

Deux  corps  s'unissent  toujours  dans  les  mêmes  proportions  pour  former  une 
même  combinaison. 

Les  poids  de  chlore  et  d'hydrogène  qui  s'unissent  pour  former  de  l'acide  chlorhy- 
drique  sont  proportionnels  aux  poids  de  volumes  égaux  de  chlore  et  d'hydrogène. 
Si  l'on  prend  pour  unité  le  volume  d'hydrogène  pesant  i ,  le  poids  d'un  égal  vo- 
lume de  chlore  pris  dans  les  mêmes  circonstances  de  température  et  de  pression 
sera  35s%5.  Le  poids  de  chlore  qui  se  combine  avec  1  gr.  d'hydrogène  est  égal  à 
552',5.  Ceci  est  l'expression  des  faits. 

Si  l'on  traduit  les  faits  dans  l'hypothèse  de  l'existence  des  atomes,  on  dira  que, 
dans  l'acide  chlorhydrique,  les  atomes  de  chlore  sont  juxtaposés  aux  atomes  d'hy- 
drogèneeton  admettra  comme  la  conséquence  la  plus  simple  que,  dans  ce  cas,  la  com- 
binaison a  lieu  par  la  juxtaposition  de  1  atome  de  chlore  à  1  atome  d'hydrogène 
et  que  1  atome  de  chlore  pèse  SSs^S,  le  poids  d'un  atome  d'hydrogène  étant  pris 
égal  à  i. 

Les  poids  d'oxygène  et  d'hydrogène  se  combinant  pour  former  de  l'eau  sont 
entre  eux  dans  le  rapport  du  poids  d'un  volume  d'oxygène  au  poids  de  deux  vo- 
lumes d'hydrogène,  c'est-à-dire  dans  le  rapport  de  8  à  1. 

En  continuant  l'hypothèse  précédente,  on  dira  que  pour  former  de  l'eau,  1 
atome  d'oxygène  se  juxtapose  à  2  atomes  d'hydrogène.  Le  poids  de  1  atome 
d'hydrogène  étant  égal  à  1,  2  atomes  de  ce  gaz  pèseront  2  et  par  suite  le  poids 
d'un  atome  d'oxygène  sera  16. 

On  admet  donc  que  les  atomes  représentent  les  volumes  ;  que,  toutes  les  fois  que 
les  gaz  se  combinent  volume  à  volume,  la  juxtaposition  se  fait  atome  à  atome,  que, 
si  les  volumes  entrant  en  combinaison  sont  dans  le  rapport  de  1  à  2 ,  un  atome  de 
l'un  des  corps  se  juxtapose  à  deux  atomes  de  l'autre. 

C'est  admettre  implicitement  que  des  volumes  égaux  de  deux  ga%  mesurés 
dans  des  conditions  identiques  de  température  et  de  pression,  contiennent  le 
même  nombre  d'atomes. 

Cette  loi  énoncée  par  Ampère  concorde  avec  les  propriétés  physiques  des  gaz. 
Pris  à  une  distance  convenable  de  leur  point  de  liquéfaction,  ils  ont  même  coef- 
ficient de  dilatation,  c'est-à-dire  qu'ils  se  dilatent  tous  de  la  même  fraction  de 
leur  volume  pour  un  égal  accroissement  dans  la  température.  Ils  se  compriment 
sensiblement  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  qu'ils  se  réduisent  de  la  même  frac- 
tion de  leur  volume  pour  un  même  accroissement  de  pression. 

Les  poids  relatifs  des  atomes  des  gaz  ou  leurs  poids  atomiques  sont  donc  re- 
présentés par  les  poids  de  volumes  égaux  de  chacun  d'eux.  Mais  le  poids  de  vo- 
lumes égaux  de  gaz  ne  sont  autre  chose  que  leurs  densités  ;  on  doit  donc  en  con- 
clure que  les  poids  atomiques  des  gaz  sont  proportionnels  à  leurs  densités.  D'après 
cela  pour  trouver  le  poids  atomique  d'un  gaz,  il  suffit  de  prendre  le  rapport  de  la 
densité  de  ce  gaz  à  la  densité  de  l'hydrogène. 

La  loi  de  Gay-Lussac  s'appliquant  aux  vapeurs  aussi  bien  qu'aux  gaz,  le  poids 
atomique  de  tout  corps  dont  la  densité  de  vapeur  sera  connue,  se  déterminera  par 
le  même  procédé. 

Pour  les  corps  composés,  on  admet  aussi  que  des  volumes  égaux  de  gaz  et  de 
vapeurs  renferment  le  même  nombre  de  molécules  dans  les  mêmes  conditions  de 
température  et  de  pression  et  par  suite  les  poids  molcculaires  des  corps  compo- 
sés sont  proportionnels  à  leurs  densités  à  l'état  de  gaz  ou  de  vapeur. 
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NOMS  DES  CORPS.  DENSITÉ  DENSITi  rOIDS 

A  l'État  de  gaz      rappoutée  a  celle      atouiquc. 

ou   BE   VAPEHB.  DE   L'hYDROOÈNE. 

Hydrogène.  .    .          0,0693  1                       1 

Chlore 2,44  35,2  35,5 

Brome 5,54  79,5  80 

Iode 8,716  125,8  127 

Oxygène 1,1056  15,95  16 

Soulre 2,22  51,75  32 

Azote 0,9714  14,0  14 

Phosphore 4.42  63,8  62 

Arsenic.            10,6  153,0  150 

Mercure 0,976  100,7  150 

Cyanogène 1,806  26,05  26 

Eau 0,623  9,0                    9 

Hydrogène  sulfuré 1,191  17,2  17 

Acide  sulfureux 2,234  32,25  32 

Proi oxyde  d'azote 1,527  22,05  22 

Bioxyde  d'azote 1,038  14,99  15 

Ammoniaque.  .    .           ....  0,591  8,55                   8,5  , 

Oxyde  de  carbone 0,967  15,95  14 

Acide  carbonique 1,529  22,05  22 

Gaz  des  marais 0,559  8,05                   8 

On  peut  donc  connaître  facilement  le  poids  atomique  de  tout  corps  dont  on 
peut  di'tcrminer  la  densité  soit  à  l'état  de  gaz,  soit  à  l'état  de  vapeur. 

En  comparant  ces  poids  atomiques  avec  les  poids  équivalents,  ou  trouve  qu'il  y 
a  identité  ou  bien  qu'il  existe  entre  eu.v  un  rapport  très-simple,  ordinairement 
2  oui. 

Mais  si  le  corps  n'est  pas  gazeux  et  si  l'on  ne  peut  mesurer  sa  densité  de  va- 
peur, il  n'est  pas  possible  de  déterminer  directement  son  poids  atomique.  On  s'ap- 
puie alors  sur  la  loi  des  chaleurs  spêcifïqiies  et  sur  la  loi  de  l'isomorphisme. 

Sup[)Osons  qu'il  s'agisse  d'un  métal,  du  fer,  par  exemple.  L'analyse  quantitative 
des  diverses  combinaisons  dans  lesquelles  entre  le  fer,  doime  les  divers  poids  de 
fer  qui  se  combinent  soit  avec  le  poids  atomique  de  l'oxygène,  soit  avec  celui  du 
soufre,  ou  celui  du  clilore.  On  connaît  donc  une  série  de  nombres  qui  sont  exac- 
tement des  mi;lli|iles  et  des  sous-multiples  dn  poids  atomique  cherché  ;  peut-être 
même  le  poids  atomique  se  trouve-t-il  parmi  eux,  il  n'y  a  donc  qu'un  choix  à  faire. 

La  loi  des  chaleurs  spécifiques  est  alors  d'un  puissant  secours.  En  1829,  Du- 
long  et  Petit  ayant  déterminé  les  chaleurs  spécifiques  de  divers  corps  simples,  leJs 
que  le  soulre,  le  phosphore,  l'arsenic,  etc.,  dont  le  poids  atomique  était  connu, ont 
trouvé  que  le  produit  du  poids  atomique  d'un  corps  par  sa  chaleur  spécifique  est 
un  nombre  constant. 

La  chaleur  spécifique  d'un  corps  est  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  éle- 
ver de  1  degré  la  température  de  l'unité  de  poids  de  ce  corps.  On  peut  donc  tra- 
duire ainsi  la  loi  de  Dulong  et  Petit. 

Pour  élever  de  1  degré  la  température  du  poids  d'un  corps  égal  à  son  poids 
atomique,  il  faut  toujours  la  même  quantité  de  chaleur,  quel  que  soit  ce 
corps. 

Pour  échauffer  de  1  degré  32  grammes  de  soufre,  75  grammes  d'arsenic,  80 
grammes  de  brome,  127  grammes  d'iode,  il  faut  employer  la  même  quantité  de 
chaleur. 

On  dit  aussi  quelquefois  que  les  atomes  des  corps  simples  possèdent  la  même 
chaleur  spécifique. 
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f.O«s  UES  COBPS.  CHALEUR  SPliCIFIQUE  POIDS  ATOMIQUE         I-BODUII  CONSTANf 

C.  P.                             K 

Soufre.  .    .       0,2026  32  6,48 

Brome 0,08i3  80  6,74 

Iode 0,0541  127  6,87 

Arsenic 0.0814  75  6,095 

Ces  divers  produits  ne  sont  réellement  pas  identiques;  ils  varient  environ  du 
dixième  de  leur  valeur.  Il  est  facile  de  comprendre  qu'il  ne  peut  pas  en  être  autre- 
ment ;  caria  chaleur  spécifique  varie  avec  l'état  physique  du  corps,  avec  la  tem- 
pérature. A  la  température  commune  où  l'on  détermine  les  chaleurs  spécifiques,  les 
corps  ne  sont  pas  tous  comparables  entre  eux;  on  fait,  en  effet,  ces  déterminations 
à  des  distances  différentes  de  leur  point  de  fusion  et  d'ébullition. 

Mais  la  loi  ne  doit  pas  être  moins  adoptée;  car  lorsque  les  poids  atomiques  va- 
rient de  1  à  200,  les  produits  de  ces  poids  atomiques  par  les  chaleurs  spécifiques 
ne  varient  pas  de  1  dixième  de  leur  valeur  :  on  peut  donc  écrire  : 

PXG=K 

et  on  prendra  pour  K  la  moyenne  des  nombres  trouvés,  c'est-à-dire  6,74. 

En  divisant  ce  nombre  6,74  par  la  chaleur  spécifique  de  chaque  corps  on  doit 
retrouver  son  poids  atomique. 

U  suffira  donc  de  déterminer  la  chaleur  spécifique  du  corps  dont  on  veut  con- 
iiailie  le  poids  atomique  ;  une  simple  division  donnera  le  nombre  clieiché. 

La  chaleur  spécilique  du  fer  est  0,11.  Ou  déduira  56  pour  le  poids  atomique  de 
ce  métul. 

MOJI    DES   COnPS.  CHilEUR   SPÉCIFIQUE.  POIDS   ATOMIQUE. 

Potasssium 0,lb'.'5  59,1 

Sodium 0,2954  23 

Magnésium 0,2499  24 

Aluminium ,    .    .    .  0,2143  27 

Manganèse 0,1217  53 

Fer 0,11  56 

Zinc 0,0955  63,2 

Cuivre 0,0951  63,5 

Étain 0,0562  118 

Or 0,0324  197 

Platine 0,0329  197,3 

Cette  loi  suifira-t-elle  dans  tous  les  cas?  Non,  car  il  est  des  corps  que  l'on  con- 
naît trop  mal  à  l'état  de  liberté  pour  pouvoir  déterminer  avec  précision  leur  cha- 
leur spécifique. 

La  loi  de  l'isomorphisme,  découverte  par  Milscherlich,  en  1822,  peut  être  alors 
invoquée.  Ce  savant  reconnut  que  des  corps  composés  d'éléments  différents,  cris- 
tallisaient sous  la  même  forme  avec  des  angles  identiques  et  pouvaient  se  mê- 
ler en  proportions  indéfinies  dans  les  cristaux,  sans  que  la  forme  de  ceux-ci 
fût  altérée.  Tous  les  corps  jouissant  de  cette  propriété  sont  appelés  isomorphes. 

Tous  les  aluns  sont  isomorphes.  Un  cristal  octacdrique  d'alun  ordinaire  est 
formé  de  sulfate  de  potasse,  de  sulfate  d'alumine  et  d'eau  de  cristallisation.  Si  l'on 
place  un  octaèdre  régulier  d'alun  ordinaire  dans  une  dissolution  d'alun  qui  ren- 
ferme du  sulfate  de  sesquioxyde  de  fer  à  la  place  du  sulfate  d'alumine,  le  cristal 
s'accroît,  tout  en  conservant  la  même  forme.  Ce  cristal,  porté  au  milieu  d'une  so- 
lution concentrée  d'alun  de  chrome,  dans  lequel  le  sesquioxyde  de  chrome  rem- 
place complètement  l'alumine,  se  couvre  de  couches  de  couleur  violette,  parallèles 
aux  faces  existant  déjà. 
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Ces  divers  oxydes,  alumine,  sesquioxyde  de  chrome,  sesquioxyde  de  fer,  qui 
peuvent  ainsi  se  remplacer  dans  une  molécule  d'alun  sans  changer  la  forme  du 
cristal,  sont  également  appelés  isomorphes. 

L'hypothèse  la  plus  simple  que  l'on  puisse  énoncer  comme  conséquence  de  celte 
loi,  c'est  que  deux  corps  isomorphes  ont  une  structure  atomique  semblable  et 
qu'ils  sont  formés  d'un  même  nombre  d'atomes,  disposés  de  la  même  manière 
cristalline. 

En  quoi  des  molécules  d'alun  de  fer,  d'alun  de  chrome  et  d'alun  ordinaire 
diffèrent-elles?  C'est  que  les  oxydes  de  fer,  d'aluminium  et  de  chrome  se  rempla- 
cent mutuellement;  tout  le  reste  est  identique. 

Quoi  de  plus  naturel  que  d'admettre  que  ces  oxydes  ont  même  composition  ato- 
mique et  que  si  l'oxyde  de  fer  renferme  2  atonies  de  fer  pour  5  atomes  d'oxygène, 
dans  chacun  des  deux  autres  oxydes,  2  atomes  de  métal  sont  également  unis  à  5 
atomes  d'oxygène 

Cette  seule  hypothèse  suffit  pour  déterminer  le  poids  atomique  de  l'alumi- 
nium. 

L'analyse  nous  apprend  que  i  00  grammes  d'alumine  contiennent  b'i^',%  d'alu- 
minium et  47s'', 05  d'oxygène. 

Calculons  la  quantité  d'aluminium  qui  doit  se  combiner  à  3  atomes  d'oxygène 

ou  à  3  fois  16  grammes  d'oxygène. 

52  95 
Le  pouls  d'aluminium  =  ~TX'i8=54  grammes. 

54  représente  le  poids  de  deux  atomes  ;  donc  le  poids  atomique  de  raluniiniiira 
est  27.  Glace  à  cette  loi  de  l'isomorpliisme,  on  peut  déterminer  de  la  même  ma- 
nière le  poids  atomique  d'un  grand  nombre  d'autres  corps  simples. 

Avec  le  protoxyde  de  1er,  sont  isomorphes  les  protoxydes de  nickel,  de  cobalt,  de 
zinc,  de  cadmium,  la  magnésie,  la  chaux. 

Avec  le  sesquioxyde  de  fer  sont  isomorphes  l'alumine,  laglucine,  le  sesquioxyde 
de  chrome. 

La  chaux  par  les  carbonates,  est  isomorphe  d'autre  part  avec  la  strontiaiie,  la 
baryte,  le  protoxyde  de  plomb. 

Les  métaux  se  rattachent  également  aux  métalloïdes. 

Les  sulfates,  les  séléniates  sont  isomorphes  avec  les  manganates  et  les  chro- 
mâtes. 

L'acide  hypermanganique  est  uni  par  les  mêmes  liens  à  l'acide  percblorique. 

Malaguti. 

ATOMISME.  Nom  d'un  système  philosophique  qui,  considérant  la  matière 
comme  non  divisible  à  rinfini,  et  comme  constituée,  au  contraire,  par  des  parti- 
cules indivisibles,  attribuait  la  formation  ou  la  destruction  de  toute  chose  dans 
l'univers  à  la  réunion  ou  à  la  séparation  de  ces  particules  ou  atomes.  La  grandeur, 
la  figure,  les  dispositions  réciproques  et  les  mouvements  des  atomes  rendaient 
compte  de  la  diversité  des  phénomènes.  Ce  système  général,  qui  paraît  avoir  ap- 
partenu à  l'antique  Orient  et  qui  a  été  expressément  lormulé  dans  l'Inde,  embrasse 
plusieurs  systèmes  particuliers  qui  sont  trop  du  domaine  de  la  pure  philosophie 
pour  qu'il  y  ait  lieu  de  les  indiquer  ici.  L'atomisme  aura  d'ailleurs  sa  place  dans 
l'histoire  delà  médecine.  Nous  nous  bornerons  à  expliquer  ici  en  deux  mots  conmienl 
et  en  quoi  la  médecine  doctrinale  a  pu  être  affectée  par  la  théorie  des  atomes. 
Parmi  les  paiti^aiib  de  cette  Ibéorie,  les  uns  divisaient  les  atomes  en  espèces  dis- 
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tîncter.  ou  éléments,  les  particules  d'une  même  espèce  ayant  des  formes  sem.bia- 
bles  et  des  aflinitLS  mutuelles  (lioméoiuévias  d'Anaxagore),  ils  admettaient  tantôt 
un  seul  élément,  tantôt  quatre  (c'est  la  notion  devenue  vulgaire  des  éléments), 
tantôt  un  bien  plus  grand  nombre  répondant  non-seulement  aux  divers  corps  de 
la  nature,  animés  ou  inanimés,  mais  aux  différentes  parties  de  ces  corps,  telles 
que  le  sang,  la  chair,  les  os.  Les  autres  ne  reconnaissaient  dans  la  masse  des 
atomes  aucun  rapport  de  sympathie  ou  d'antipathie,  et,  dans  leur  rencontre,  leur 
agrégation  et  leur  désagrégation,  aucune  règle,  aucune  loi;  ils  livraient  le  monde 
aux  chances  du  hasard.  Ceux-ci  admettaient  une  force,  un  principe  doué  d'intelli- 
gence, imprimant  le  mouvement  aux  particules,  le  dirigeant,  l'ordonnant,  et 
présidant  notamment  aux  actes  des  corps  organisés.  Ceux-là,  enfin,  attribuaient  iiux 
a  tomes  eux-mêmes  le  mouvement,  et  do  ce  mouvement  faisaient  dériver  tous  les  phé- 
nomènes de  lanature.  On  voit,  dans  ce  tableau,  poindre  les  systèmes  qui  n'ont  cessé 
jusqu'à  ce  jour  d'agiter  la  science  médicale.  [Voy.  Médecine,  Histoire.)        A.  D. 

ATOMOIV'.  Dioscoride  appelle  ainsi  la  Jusquiame  noire  {Hyosciamnsniger)L., 
d'après  Mérat  et  Delens  [Dict.,  l,  487).  {Voy.  Jusquiame.)  H.  Bn. 

ATONIE  (de  à  privatif  et  tovoç,  tension).  L'atonie  est  au  propre  la  mollesse, 
le  relâchement  des  fibres,  l'impuissance  à  se  rétracter  et  à  se  resserrer  (laxuvi 
des  méthodisles);  c'est  une  débilité,  comme  l'adynamie  et  l'asthénie,  mais  en  u:i 
sens  plus  restreint.  On  voit  ainsi  que  l'atonie  ne  s'entend  pas  de  l'organisme  entier, 
ni  même  d'un  appareil  organique,  mais  seulement  des  tissus.  La  libre  musculaire 
devenue  inhabile  à  lu  contraction,  tel  serait  donc  l'exemple  le  plus  manifeste  d'a- 
tonie. Mais  l'usage  a  donné  au  mot  un  autre  sens.  On  l'applique  aujourd'hui 
moins  à  l'état  des  fonctions  qu'à  celui  des  propriétés  de  tissu,  et  il  signifie  l'at- 
faiblissement  de  ces  propriétés,  ou  plus  généralement  le  défaut  de  vitalité.  En 
ce  sens,  c'est  une  asthénie  locale  ;  mais  rien  n'empêche  d'adopter  un  mot  particu- 
lier pour  un  mode  particulier  d'asthénie.  (Voy,  Adynamie,  Asthénie,  Forces.)  A.  D. 

ATKABSlLE  (de  atra,  noire,  et  bilis,  bile).  Les  anciens  donnaient  ce  nom  à 
une  humeur  noire  qu'ils  croyaient  être  sécrétée  par  la  rate  aux  dépens  des  hu- 
meurs grossières  provenant  du  foie  (Gai.  de  Vsu  part.  IV,  15).  Plus  tard,  après 
la  découverte  des  capsules  surrénales  par  Eustachi,  dans  le  seizième  siècle,  Gasp. 
Bartbolin  leur  attribua  cette  fonction  imaginaire  {Inst.  anat.,  1.  I,  c.  18).  Le  mot 
atrabile  ayant  la  même  formation  étymologique  que  le  mot  mclancholie  (pé^atva, 
noire,  et  /o),^,  bile)  avait  aussi  la  même  signification.  {Voy.  Humorisme.)      A.  D. 

\tVi\.CVWM  {Atractylis).  Sous  le  nom  d'^l.  gummifera,  Linné  a  désigné 
une  Composée-Cynarocéphale  de  la  région  méditerranéenne,  remarquable  par  sa 
longue  racine  pivotante,  qui  sécrète  une  liqueur  épaisse  par  la  base  de  son  capi- 
tule et  dont  la  racine  est  un  poison  énergique,  tandis  que  le  réceptacle  et  les  fouil- 
les se  mangent  cuits  en  Algérie  et  dans  le  Maroc.  De  CandoUe  {Prodrom.,\l,  547) 
a  rapporté  cette  plante  au  genre  Carline  {voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

ATKÉSIE.  Voy.  Imperforation. 

ATKIB»I.EX.  Genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Atiipli- 
cées,  et  dont  les  caractères  sont  les  suivants.  Sur  un  réceptacle  un  peu  renflé, 
leurs  fleurs,  qui  sont  diclines,  monoïques,  dio'iques  ou  polygames,  présentent  un 
calice  de  ciiKj  sépales  libres  ou  légèrement  unis  par  la  base,  imbriqués  en  quinconce 
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dans  le  bouton.  Il  n'y  a,  plus  rarement,  que  trois  ou  quatre  pièces  au  calice.  L«s 
étnmines  sont  en  même  nombre  que  les  sépales,  et  leur  sont  superposées.  Leurs 
filets  sont  libres  ou  légèrement  unis  par  la  base;  leurs  anthères  sont  biloculaires, 
introrses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Leur  ovaire  uniloculaire 
renferme  un  placenta  basilaiie  qui  supporte  un  seul  ovule  campulitrope,  et  il  est 
surmonté  d'un  style  à  deux  divisions  stigmatiières.  Le  fruit  est  un  akène  cà  parois 
minces,  membraneuses,  comprimé,  accompagné  du  calice  accru,  et  contenant  une 
seule  graine  à  testa  coriace  et  à  embryon  annulaire,  périphérique,  entourant  un 
albumen  riche  en  fécule.  Les  Atriplex,  dont  beaucoup  d'espèces  portent  chez  nous 
le  nom  vulgaire  à' Arraches,  sont  des  piaules  herbacées  annuelles,  ou  sulfrutes- 
centes,  dont  les  organes  sont  glabres  ou  cliargés  de  nombreuses  squames  membra- 
neuses ou  furfuracées .  Leurs  feuilles  sont  alternes  ou  opposées.  Leurs  fleurs  sont 
réunies  en  grappes  ou  en  épis  ramifiés  et  composés.  On  trouve  ces  plantes  dans 
toutes  les  régions  tempérées  du  globe.  Elles  sont  presque  toutes  dépourvues  de 
propriétés  actives;  mais,  riches  en  tissu  cellulaire  mou  et  en  liquides,  elles  sont 
souvent  employées  comme  aliments,  ou  comme  médicaments  topiques  émollients. 
Les  espèces  qui  vivent  sur  le  bord  de  la  mer  peuvent  être  riches  en  sels  de  soude 
et  être  exploitées  pour  ce  motif.  Tel  est  surtout  \.A.  Halimus  L.  {Spec.  plant., 
1492),  ou  Pourpier  de  mer,  espèce  à  feuilles  deltoïdes  ou  lancéolées,  argentées, 
qui  croît  dans  les  sables  de  nos  côtes,  et  qui  de  plus  se  mange  en  salade  ou  confit 
dans  le  vinaigre.  On  prépare  de  même  \'A.  portulacoïdes  {Obione  L.  Poi'tuiacm- 
des  MoQ.)  ou  Arroche-Pourpier,  qui  croît  dans  nos  marais  maritimes.  L'A.hor- 
tensis  L.  {Spec,  1493)  est  V Arroche-épinard  blanche,  ou  des  jardins,  encore 
appelée  dans  quelques  provinces  Bonne-dame,  Erode  on  Arrode,  Irible,  Fallelte, 
plante  potagère,  originaire  de  l'Asie  centrale  et  cultivée  dans  nos  jardins.  Les 
feuilles  sont  comestibles  rafraîchissantes;  on  en  fait  des  cataplasmes  émollien's  et 
des  décoctions  adoucissantes.  Mathiole  considérait  ses  graines  comme  purgatives  et 
vomitives  à  la  dose  de  4  grammes.  Cette  propriété  éméto-cathartique  admise  par 
Rivière,  Geoffroy  et  d'autres,  a  été  confirmée  par  des  expériences  de  Cazin,  qui 
administra  la  graine  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  confuse  et  marcérée  pendant 
une  heure  dans  un  ^e^re  d'eau.  Les  anciens  la  disaient  «  humide  au  second 
degré,  mais  au  premier  froide  »  (Fdchs,  Hist.  pL,  91).  Galien  considérait 
l'Arroche  de  jardin  comme  «  bien  bonne  aux  flegmes  et  inflammations  des  glan- 
dules.  Sa  semence  est  d'abstergente  faculté;  et  par  ce  utile  pour  la  jaunisse  engen- 
drée par  l'obstruction  du  foie,  »  En  somme  ses  propriétés  sont  les  mêmes  que  celles 
des  Mauves  et  Guimauves,  mais  moins  prononcées  encore.  L'A.  angustifolia  Smith 
a  aussi,  dit -on,  des  graines  évacuantes,  émétiques.  Les  ^4.  rosea,  bengalensis, 
littoralis,  sont  également  émollients  et  alimentaires.  Ce  dernier  fournit  aussi  de 
la  soude,  de  même  que  les  A.  crassifolia  et  piortulacoïdes .  VA.  glauca  L.  s'est 
employé  en  infusion  dans  du  vin  pour  guérir  les  coliques  ;  quelque  Atriplex  se 
mangent,  dans  les  pays  chauds,  sous  le  nom  de  Brèdes  {voij.  ce  mot).     H.  Bn. 

TouRNEF.,/«s«i<.  506,  t.  288.—  L.,  Gen.,  n'  1155.—  Dich.,  Uép.,  63.—  Mer.  et  Del.,  Dict. 
l,  488.  —  MoQ.,  ap.  D.  C.  Prodr.,  XIII,  2.  —  Endl.,  Gen.,  n'IQl^.  —  Gren.  et  Godr.,  FI., 
Fr.,  III,  9.  —  LiNDL,,  FI.  med.,  549. 

ATRÎPLICÉES.  Famille  de  plantes  dont  le  nom  est  tiré  de  celui  du  genre 
Atriplex.  C'est  le  même  groupe  qui  a  été  appelé  aussi  celui  des  Salsolacées  et 
des  Chénopodées  {voy.  ce  mot).  Ce  dernier  nom  est  le  plus  souvent  era- 
P'oyé.  H.  Bn. 
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ATKI%©LVO.  Belon,  d'après  Mérat  et  Deleiis  (ûî'rt.,  î,  489)  appelle  ainsi  le 
Tribuhis  terrestris  h.  {voy.  ce  mot.)  11.  Bn. 

ATROPA.  Du  nom  de  la  parque  Atropos.  Genre  de  plantes  de  la  famille 
des  Solanées,  qui  renfermait  autrefois  la  BeUadoJie  et  la  Mandragore,  {voy.  cet 
mots).  H.  Bn. 

ATROPniE.  S'il  fallait  conserver  leur  sens  étymologique  aux  expressions 
usitées  en  médecine,  le  mot  atrophie  serait  l'équivalent  de  gangrène  ;  car  la 
privation  complète  de  nourriture  ne  peut  avoir  d'autre  résidtat  que  la  morlifica- 
tion  plus  ou  moins  immédiate  des  tissus,  et  ne  peut  guère  être  réalisée  que  par  la 
ligature  ou  l'oblitération  des  artères. 

Mais  la  science  est  pleine  de  ces  expressions  puisées  dans  l'arsenal  un  peu  rouillé 
de  la  vieille  médecine,  et  que  l'on  essaye  en  vain  de  fourbir  à  neuf,  en  leur  don- 
nant un  sens  nouveau.  11  faut  donc  en  prendre  son  parti  ;  et,  après  avoir  protesté 
contre  l'abus  des  termes,  il  fant  se  soumettre  à  l'usage,  ce  juge  souverain,  mais 
un  peu  tyrannique, 

.    Quem  pcnes  arbitrium  est,  et  jus,  et  norma  loquendi. 

Mais  avant  de  formuler  une  définition  de  l'atrophie,  telle  qu'on  la  comprend 
aujourd'hui,  jetons  un  regard  en  arrière  pour  constater  les  déviations  successives 
qui  ont  amené  le  langage  médical  au  point  oii  il  se  trouve  actuellement. 

La  consomption,  le  marasme,  la  tuberculisation,  ont  fourni  aux  anciens  obser- 
vateurs les  principaux  types  d'après  lesquels  ils  ont  décrit  le  dépérissement,  soit 
qu'il  se  limite  à  un  organe  isolé,  soit  qu'il  frappe  l'économie  tout  entière.  Aussi  le 
mot  de  tabès  ou  de  phthisie  correspondait-il  assez  exactement  à  ce  que  nous  en- 
tendons par  atrophie  aujourd'hui.  Cependant  il  existait,  à  cet  égard,  quelque 
différences  entre  les  auteurs.  Sylvius  donnait  le  nom  à' amaigrissement  [macies, 
emaciatio,  marcor)  à  l'atrophie  du  tissu  adipeux  :  il  réservait  celui  de  consomption 
(tabès)  à  l'atrophie  des  muscles.  Morton  donnait,  d'une  manière  générale,  le  nom  de 
phthisie  à  tout  processus  atrophique  ;  il  admettait  Jonc  des  phthisies  primitives,  ou 
essentielles,  et  des  phthisies  secondaires,  ou  symptomatiques.  Dans  le  groupe  des 
phthisies  primitives,  il  faisait  rentrer  :  1"  la  consomption  pulmonaire  ;  2"  Y  atrophie, 
c'est-cà-dire  la  consomption  générale,  indépendante  de  toute  lésion  locale. 

Mais  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  et  surtout  les  travaux  de  Bajle  et 
de  Laënnec,  ont  complètement  transformé  le  sens  du  mot  phthisie.,  qui,  à  partir 
de  cette  époque,  est  devenu  synonyme  de  tuberculisation  pulmonaire  ;  tandis  que 
le  mot  atrophie  a  pris  la  signification  qu'il  conserve  aujourd'hui. 

Nous  comprendrons  donc  sous  cette  dénomination,  avec  M.  le  professeur  Bouillaud, 
l'état  d'un  appareil,  d'un  organe  ou  d'un  tissu,  dont  la  nutrition,  sous  l'influence 
de  causes  diverses,  a  été  diminuée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable. 
Mais  il  est  évident  que  l'atrophie  ainsi  comprise  se  relie  par  une  transition  in- 
sensible aux  dégénérescences;  car  on  ne  saurait  tracer  une  limite  bien  définie 
entre  ces  deux  conditions  pathologiques.  L'atrophie  d'un  organe  ou  d'un  tissu 
n'en  entraîne  presque  jamais  la  disparition  complète  ;  elle  se  borne,  le  plus  sou- 
vent, à  le  désorganiser  sans  le  détruire,  en  substituant  aux  éléments  normaux 
dont  il  se  compose  des  éléments  d'une  nature  difféiente. 

Il  existe,  en  effet,  une  atrophie  pure  et  simple  qui  peut  donner  lieu  soit  à  la 
diminution  du  volume  des  éléments  histologiques,  soit  à  la  diminution  de  leur 
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nombre,  altération  plus  profonde  et  plus  irréparable  que  la  première.  Mais  il 
existe  aufsi  une  atrophie  compliquée  de  dégénérescence  des  tissus,  que  l'on  a  sou- 
vent désignée  sous  le  nom  fort  impropre  de  régression. 

Prenons  pour  exemple  le  tissu  musculaire.  11  peut  subir  une  diminution  du 
nombre  et  du  \olume  de  ses  éléments  contractiles  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  l'atro- 
phie musculaire  de  la  vieillesse  (0.  Weber,  Empis)  ;  mais  il  peut  aussi  subir 
la  transformation  graisseuse,  qui  constitue  une  dégénération  d'un  ordre  particu- 
lier :  et  cependant  c'est  à  cette  lésion  anatomique  du  muscle  qu'on  donne  par  ex- 
cellence le  nom  d'atrophie. 

Il  importe  de  remari[uer  que,  dans  la  majorité  des  cas,  ces  divers  processus  se 
succèdent  dans  un  ordre  régulier;  il  y  a  d'abord  diminution  du  volume,  puis  du 
nombre  des  éléments,  puis  enfin  dégénérescence  de  ceux-ci  :  et  cette  série  patho- 
logi(|ue  se  déroule  à  peu  près  de  la  même  manière  dans  tous  les  organes,  malgré 
les  différences  de  structure  qui  les  séparent. 

Remarquons  toiitefois  qu'il  existe  une  différence  fondamentale  entre  ces  deux 
degrés  d'un  seul  et  même  travail  morbide.  Dans  l'atrophie  simple,  les  propriétés 
physiques,  chimiques  et  biologiques  des  tissus  continuent  à  subsister,  bien  que 
notablement  amoindries  :  dans  les  dégénérescences  proprement  dites,  ces  propriétés 
ont  disparu.  (Yircliow.) 

Anatomie  paUiologique.  Nous  allons  maintenant  tracer  une  description  suc- 
cincte des  principales  formes  de  l'atrophie,  en  nous  maintenant  toujours  à  un  point 
de  vue  général  :  c'est  seulement  à  titre  d'exemples  que  nous  laisserons  intervenir 
les  faits  particuliers. 

I.  Atrophie  simple  {macilence,  Cruveilhier).  Tous  les  organes,  tous  les  tissus, 
soit  physiologiques,  soit  pathologiques,  peuvent  être  Ihippés  d'atrophie  simple.  La 
seule  altération  hislologique  qu'il  soit  possible  en  pareil  cas  de  constater,  est  la 
réduction  de  volume  des  éléments,  qui  linit  par  aboutir  à  leur  disparition  complète, 

L'atrophie  du  tissu  adipeux,  qui  constitue  Y  amaigrissement  ordinaire,  en  pré- 
sente le  type  le  plus  parfait.  Lorsqu'on  étudie  au  microscope  les  diverses  phases  de 
ce  phénomène,  on  voit  d'abord  les  cellules  graisseuses  s'entourer  d'une  zone  claire, 
vers  laquelle  s'écoule  leur  contenu,  qui  disparaît  progressivement  sous  l'influence 
de  la  résorption.  La  cellule  elle-même  se  rapetisse  ;  son  contenu  prend  une  cou- 
leur de  plus  en  plus  foncée  (Vircliow)  ;  elle  se  transforme  peu  à  peu  en  une  petite 
masse  solide,  qui  se  brise  en  fragments -moléculaires,  et  finit  par  disparaître  à  son 
tour.  (Fôrster.) 

Notons  en  passant  que  l'amaigrissement  ne  coïncide  pas  toujours  avec  la  dimi- 
nution de  volume  des  parties  affectées  :  il  peut,  en  effet,  coexister  avec  l'œdème; 
mais  la  destruction  des  cellules  adipeuses  se  manifeste  au  même  degré  dans  l'un  et 
l'autre  cas. 

IL  Atrophie  dégénérative.  Comme  le  fait  observer  Virchow,  les  dégénéres- 
cences commencent  en  général  par  des  altérations  qui  appartiennent  à  la  chimie, 
avant  de  revêtir  les  caractères  plus  grossiers  de  l'anatomie. 

L'atrophie  dégénérative  peut  se  montrer  sous  deux  formes  différentes  ;  tantôt 
des  éléments  d'un  ordre  inférieur  viennent  prendre  la  place  des  éléments  histolo- 
giques  normaux,  dont  le  nombre  a  diminué  ;  tantôt  au  contraire  un  travail  qui 
doit  aboutir  à  la  destruction  complète  s'accomplit  au  sein  des  tissus  :  c'est  la  nécrO" 
biose  des  auteurs  allemands,  expression  qui  a  été  vivement  critiquée  en  France,  et 
qui  cependant  rend  assez  bien  compte  de  l'idée  qu'on  a  voulu  mettre  en  lumière, 

L'altophic  dégénérative  simple  correspond  surtout  aux  indurations,  la  nécro- 
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biose  aux  ramollissements.  Nous  allons  énumérer  successivement  les  formes  prin- 
cipales que  comportent  ces  deux  grands  types. 

A.  Indurations.  Il  existe,  d'après  Virchow,  quatre  espèces  d'atrophie  avec 
induration  qui  sont  : 

1"  h'obsolescence,  ou  racornissement  ; 

2"  La  calcification; 

3"  La  dégénérescence,  cireuse,  ou  amyloïde  ; 

4"  La  dégénérescence  pigmentaire. 

Nous  acceptons  pleinement  les  deux  premières  espèces  ;  quant  aux  deux  dernières, 
il  nous  semble  qu'on  ne  peut  les  faire  rentrer  dans  le  cadre  des  atrophies  que  par  un 
véritable  abus  de  langage.  Nous  croyons  donc  pouvoir  nous  dispenser  d'en  parler 
ici.  Occupons-nous  seulement  des  deux  premières  variétés  admises  par  Virchow. 

1°  Obsolescence  on  racornissement.  Cette  altération,  comme  la  simple  atro- 
phie, a  pour  résultat  de  diminuer  le  volume  de  la  partie  affectée,  mais  avec 
cette  différence  que  sa  densité  devient  plus  grande. 

C'est  dans  le  tissu  conjonctif  que  ce  travail  pathologique  se  montre  avec  les  ca- 
ractères les  plus  nettement  accentués.  Tandis  que  les  éléments  histologiques  devien- 
nent de  plus  en  plus  minces,  tandis  que  les  cellules  tendent  de  plus  en  plus  à  se 
dépouiller  de  leur  contenu,  le  tissu  lui-même  devient  de  plus  en  plus  homogène, 
dur  et  serré  :  il  acquiert  à  la  fui  une  consistance  presque  cartilagineuse. 

On  peut  choisir  pour  type  de  ce  genre  d'atrophie,  la  rétraction  du  tissu  cicatri- 
ciel. Mais  cette  forme  d'induration  se  rencontre  dans  des  tissus  d'un  ordre  plus 
élevé  :  elle  coïncide  alors  avec  la  prolifération  des  éléments  du  tissu  conjonctif.  A 
cette  classe  de  lésions  appartiennent  l'atrophie  du  foie,  dans  la  cirrhose  ;  les  alté- 
rations des  centres  nerveux,  connues  sous  le  nom  de  scléroses  ;  et  l'altération  du 
cristallin  connue  sous  le  nom  de  cataracte  noire. 

'i"  Calcification.  Dans  cette  forme  toute  spéciale  de  l'induration,  on  voit  se 
déposer  en  grande  abondance  des  sels  de  chaux  et  de  magnésie  dans  le  tissu  con- 
jonctif Il  faut  distinguer  cependant  ce  processus  pathologique  de  la  véritable  os- 
sification, qui  lui  ressemble  beaucoup.  D'après  Virchow,  la  calcification  pourrait 
être  comparée  à  la  pétrification  des  corps  plongés  dans  certaines  sources  miné- 
rales; en  effet,  les  molécules  calcaires  traversent  les  éléments  déjà  existants  sans 
en  altérer  les  contours.  Voilà  pourquoi  l'on  trouve  quelquefois  un  aspect  ossiforme 
aux  tissus  calcifiés,  lorsqu'ils  présentaient  déjà  à  l'état  normal  des  cellules  étoi- 
lées,  analogues  pour  l'aspect  extérieur  aux  ostéoplastes.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour 
les  tendons,  pour  les  membranes  celluleuses  et  pour  certaines  parties  de  l'épi- 
derme.  Mais  ce  ne  sont  là,  d'après  Virchow,  que  de  simples  pétrifications,  au  même 
titre  que  l'induration  calcaire  des  muscles,  du  cristallin  ou  de  la  membrane  hyaloïde. 

B.  Ramollissements.  Le  ramollissement  atrophique  se  présente  sous  deux 
formes  principales. 

1°  Métamorphose  graisseuse.  Sous  ce  nom,  Virchow  a  désigné  le  travail  mor- 
bide par  lequel  les  éléments  histologiques  d'un  tissu  se  transforment  progressive- 
ment en  une  substance  de  plus  en  plus  diflluente,  de  nature  graisseuse.  Ce  qui 
caractérise  essentiellement  ce  processus  pathologique,  c'est  que  la  graisse  s'infiltre 
dans  l'intérieur  des  éléments  du  tissu  malade  sous  une  forme  finement  granulée 
igranular  degeneration  des  auteurs  anglais).  Dans  ses  Recherches  sur  l'atrophie 
musculaire  progressive  {voij.  ce  mot),  M.  le  professeur  Robin  a  décrit  cette  altéra- 
tion sous  le  nom  de  substitution  graisseuse;  en  effet,  d'après  lui,  la  graisse  se 
substitue  aux  éléments  normaux  préalablement  atrophiés.  Nous  ne  voulons  point 
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discuter  ici  ces  deux  opinions  différentes  :  contenions-nous  de  faire  observer  que 
cette  altération  ne  doit  point  être  confondue  avec  la  simple  infiltration  graisseuse, 
qui  se  manifeste  si  souvent  dans  divers  organes,  et  dont  le  type  le  mieux  accusé 
se  rencontre  dans  le  foie.  Dans  les  cas  de  cette  dernière  espèce,  la  graisse  s'accu- 
mule en  grosses  gouttes  à  l'intérieur  des  cellules  sans  les  détruire  ;  c'est  ce  qui  n'a 
jamais  lieu  dans  l'atropliie  granuleuse  :  les  éléments  liistologiques  au  lieu  de  deve- 
nir, en  quelque  sorte,  des  réservoirs  à  l'intérieur  desquels  s'accumule  la  gi'aisse, 
disparaissent  au  contraire  à  mesure  que  les  granulations  se  multiplient. 

Cette  altération  peut  se  rencontrer  dans  tous  les  tissus  ;  les  parenchymes  viscé- 
raux, les  nerfs,  les  muscles,  les  cartilages,  les  os,  le  tissu  conjonclif,  enfin  les 
corpuscules  blancs  du  sang  peuvent  en  devenir  le  siège.  Yirchow  rapproche  la  dégé- 
nérescence athéromateuse  des  vaisseaux  de  celte  forme  d'atrophie. 

2"  Bamollissement  proprevient  dit .  On  voit  ici  les  tissus  subir  dès  le  prin- 
cipe une  diminution  notable  de  leur  cohésion  ;  ils  deviennent  mous  et  friables, 
leurs  éléments  tendent  à  se  dissocier,  la  substance  intercellulaire  se  fragmente 
quel(iue(ois,  et  donne  lieu  à  la  dégénération  fibroïde;  c'est  ainsi  que  se  forment 
les  taches  blanches  de  la  cornée.  On  voit  quelquefois  la  métamorphose  graisseuse 
envahir  une  paitie  du  lissu  malade..  Quand  le  travail  morbide  se  prolonge,  les 
parties  envahies  finissent  souvent  par  se  transformer  en  une  pulpe  semi-liquide, 
qui  tend  à  disparaître  par  résorption.  C'est  ainsi  que  se  forment  les  kystes  séreux 
du  cerveau,  les  kystes  des  os,  etc.  L'ostéomalacie  peut  être  considérée  comme  le 
type  du  genre.  Dans  celte  affection,  en  effet,  un  lissu  solide,  résistant,  et  riche  en 
éléments  calcaires  cède  la  place  à  une  trame  flexible,  et  imprégnée  de  sérosité. 

III.  Atrophie  congénitale.  Après  avoir  signalé  les  principales  formes  de  l'atrophie 
envisagée  dans  les  tissus  parvenus  à  leur  entier  développement,  il  nous  reste  à  consi- 
dérer ce  processus  pathologique  dans  les  tissus  en  voie  de  formation  ;  nous  voulons 
parler  en  d'autres  termes  de  l'atrophie  congénitale,  ou  de  l'arrêL  de  développement. 

L'atrophie  peut  s'emparer  des  tissus  en  voie  d'évolution  à  tontes  les  périodes  de 
la  vie  intra-utérine;  elle  peut  affecter  la  forme  simple  qui  est  ici  la  plus  com- 
mune; elle  peut  donner  lieu  à  des  indurations,  à  des  ramollissements.  Rien  ne 
distingue  ici  le  processus  atrophique  de  ce  qui  se  passe  dans  les  tissus  complète- 
ment développés.  Seulement,  comme  le  font  observer  Valentin  et  Yircbow,  la  soli- 
darité entre  les  diverses  parties  de  l'organisme  se  fait  mieux  sentir  à  cette  période 
de  l'existence.  En  effet,  l'atrophie  d'un  organe  amène  souvent  d'une  manière 
presque  inévitable  l'arrêt  de  développement  d'un  appareil  voisin.  Ainsi,  le  rétrécis- 
sement congénital  de  l'artère  pulmonaire  entraîne  la  persistance  du  trou  de  Botal; 
l'atrophie  des  diverses  portions  de  l'encéphale  a  pour  conséquence  l'arrêt  de  déve- 
loppement de  certaines  portions  du  visage  ;  l'absence  de  nerfs  moteurs  entraîne  la 
disparition  des  fibres  musculaires  de  la  vie  animale. 

Au  reste,  cette  solidarité  étroite  entre  les  divers  appareils  de  l'économie  n'est 
fjoint  le  privilège  exclusif  de  la  vie  fœtale  ;  sans  doute,  ces  liens  communs  qui 
unissent  entre  eux  les  organes  en  voie  de  développement  sont  plus  marqués  alors 
qu'à  toute  autre  période  de  l'existence  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'à  toutes 
les  époques  de  la  vie,  l'atrophie  d'un  organe  peut  avoir  pour  conséquence  la  dispa- 
rition d'un  autre.  C'est  ainsi,  pour  n'en  citer  qu'un  seul  exemple,  que  diverses 
affections  cutanées  qui  atrophient  partiellement  le  réseau  vascnlaire  du  derme,  ont 
pour  conséquence  directe  la  chute  des  ongles  et  des  poils,  et  s'opposent  à  la  repro- 
duction de  l'épiderme.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  cette  partie  de  la 
question,  qui  a  été  longuement  discutée  par  les  auteurs  allemands. 
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IV.  Atrophie  généralisée.  Remarquons  enfin  que  l'atrophie  n'est  pas  toujours 
une  affection  purement  locale  ;  elle  ne  se  limite  pas  toujours  à  une  seule  partie  du 
corps,  à  un  organe  particulier.  Il  existe  aussi  une  atrophie  généralisée,  qui  peut 
envahir  tout  l'ensemble  de  l'économie,  et  qui  se  traduit  en  masse  par  la  diminution 
du  poids  de  l'individu.  C'est  ce  que  nous  voyons  par  exemple  dans  la  dernière  pé- 
riode de  la  vieillesse,  dans  la  décrépitude.  C'est  ce  qui  arrive  également  dans  le 
marasme,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  perturbation  dont  il  est  la  conséquence. 

Modifications  chimiques.  Les  modifications  chimiques  qui  se  produisent  sous 
l'influence  de  l'atropliie  nous  sont  assez  mal  connues.  On  a  considéré  ces  change- 
ments comme  le  résultat  d'une  oxydation  imparfaite,  ou  plutôt.d'une  désoxydalion 
des  tissus  (Stark)  ;  et  il  est  vrai  que  les  produits  de  la  dégénérescence  atrophique 
sont  généralement  riches  en  carbone  et  en  hydrogène;  mais  ce  fait  ne  suffit  pas 
pour  démontrer  que  l'atrophie  se  réduit  à  un  travail  chimique  aussi  élémentaire; 
car  si  la  graisse,  la  cholestérine,  et  d'autres  produits  combustibles  se  développent 
souvent  dans  les  parties  aifectées,  il  n'en  est  pas  toujours  amsi.  On  ne  saurait  ratta- 
cher l'atrophie  simple,  l'atrophie  proprement  dite,  à  une  privation  d'ovygcne  que 
subiraient  les  tissus.  L'amaigrissement,  que  nous  avons  choisi  pour  type  de  l'espèce, 
a  pour  résultat  immédiat  de  faire  disparaître  le  tissu  adipeux  :  c'est  là  le  résultat 
d'un  travail  de  résorption,  qui  ne  se  rattache  en  aucune  manière  à  la  désoxydation. 

Nous  ne  poursuivrons  point  l'étude  anatomique  de  l'atrophie  dans  chacun  des 
divers  tissus  de  l'économie.  Nous  en  avons  exposé  les  caractères  généraux.  Quant  à 
l'élude  des  faits  particuliers,  elle  trouvera  mieux  sa  place  dans  des  articles  spéciaux. 

Étiologie.  Les  causes  qui  président  à  l'atrophie,  sont  tantôt  physiologiques, 
tantôt  pathologiques  ;  et  ces  dernières  se  rattachent  tantôt  à  une  influence  géné- 
rale, tantôt  à  des  lésions  locales.  Examinons  successivement  chacune  de  ces  trois 
grandes  catégories. 

I.  Atrophie  physiologique.  Nous  en  trouvons  le  type  dans  le  travail  qui  s'em- 
pare des  organes  qui,  après  avoir  rempli  pendant  longtemps  un  rôle  important,  sont 
destinés  soit  à  disparaître  complètement,  soit  à  subir  une  réduction  considérable. 

Dans  l'état  fœtal,  le  tliymus,  dont  le  volume  paraît  être  en  sens  inverse  de  celui 
des  poumons,  présente  des  dimensions  considérables  ;  mais  presque  immédiate- 
ment après  la  naissance,  il  est  frappé  d'une  atrophie  rapide  et  ne  tarde  pas  à  dispa- 
raître en  entier. 

Les  conditions  nouvelles  de  la  circulation  amènent  promptement  la  disparition 
du  canal  artériel  et  des  vaisseaux  ombilicaux,  qui  se  réduisent,  dans  un  court 
espace  de  temps,  à  de  simples  cordons  fibreux. 

L'utérus,  qui  acquiert  de  si  vastes  dimensions  pendant  la  gravidité  et  qui  pos- 
sède alors  des  fibres  musculaires  et  un  appareil  d'innervation  dont  il  est  dépourvu 
dans  l'état  de  vacuité,  ne  tarde  pas  à  revenir  à  ses  dimensions  primitives  après  l'ac- 
couchement ;  et  les  tissus  nouveaux,  qui  s'y  étaient  provisoirement  développés, 
subissent  une  atrophie  complète.  ' 

La  glande  mammaire,  après  avoir  considérablement  augmenté  de  volume  pendant 
lalactation,  éprouve  une  atrophie  partielle  aussitôt  que  cette  fonction  est  supprimée. 

Le  testicule,  après  avoir  longtemps  joui  d'une  grande  activité  fonctionnelle,  tend 
à  s'atrophier  chez  le  vieillard,  à  l'époque  où  la  faculté  de  reproduction  s  éteint. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  sur  des  organes  isolés  que  peut  porter  ce  travail 
pliysiologique  ;  l'individu  tout  entier,  au  terme  de  son  existence,  est  appelé  à  subir 
cette  loi  naturelle.  Après  avoir  parcouru,  dans  son  développement,  une  courbe  tou- 
jours ascendante,  l'organisme  éprouve  un   mouvement  en  sens  inverse  qui  se 
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traduit  eu  masse  par  la  diminution   du  poids  et  rabaissement  de  la  taille. 

C'est  à  quarante  ans,  cliez  l'homme,  à  cinquante  ans,  chez  la  femme,  que  le 
corps  atteint  le  poids  le  plus  élevé,  d'après  Quételet.  A  soixante  ans,  nous  entrons 
dans  la  période  décroissante,  et  à  quatre-vingts  ans,  la  perte  totale  est  en  moyemie 
de  G  kilogrammes.  Sans  doute  il  existe,  à  côté  des  vieillards  décharnés,  des  vieil- 
lards obèses,  dont  l'embonpoint  masque  la  décrépitude  pendant  un  certain  temps; 
mais  lorsque  la  vie  se  prolonge  Jusqu'à  ses  dei-nières  limites,  l'émaciation  finit 
toujours  par  se  déclarer.  Ainsi,  l'anioindrissement  progressif,  dont  la  marche  tantôt 
lente,  tantôt  rapide,  tend  néanmoins  à  s'accélérer  avec  les  progrès  de  l'âge,  aboutit 
toujours  en  dernière  analyse  au  même  résultat. 

L'ensemble  des  modifications  qui  se  produisent  dans  une  vieillesse  avancée  peut 
donc  se  résumer  en  un  seul  mot  :  l'atrophie.  Tel  est,  en  effet,  le  caractère  prédo- 
minant de  la  sénilité  :  atrophie  des  organes,  atrophie  des  tissus  :  atrophie  des  ap- 
pareils, atrophie  des  fonctions  qui  leur  correspondent  ;  voilà,  pour  ainsi  dire,  le 
vestibule  naturel  de  la  mort. 

Dans  cet  état  de  dépérissement  général,  nous  retrouvons  les  deux  degrés  que 
nous  avons  signalés  plus  haut.  L'atrophie  simple  vientd'abord  ;  les  dégénérescences 
arrivent  à  leur  tour.  Les  muscles,  les  os,  les  centres  nerveux,  les  grands  paren- 
chymes viscéraux  subissent  une  réduction  manifeste  ;  leurs  éléments  deviennent 
moins  nombreux  et  diminuent  de  volume  sans  offrir,  dans  le  principe,  aucune 
modification  de  structure  ;  mais  à  un  degré  plus  avancé  ils  éprouvent  des  altéra- 
tions chimiques,  et  deviennent  le  siège  de  dépôts  pigmentaires,  d'infiltrations 
graisseuses  et  d'incrustations  calcaires. 

Deux  organes  semblent  cependant  constituer  une  exception  à  la  règle.  Les  reins 
conservent  les  dimensions  de  l'âge  adulte;  le  cœur  subit  une  hypertrophie  évi- 
dente, qui  se  rattache  piobablenient  à  la  perte  d'élasticité  des  artères,  et  à  la  gène 
toujours  croissante  de  la  circulation. 

Sous  tous  les  autres  rapports,  l'atrophie  est  le  trait  distinctif  de  la  sénilité,  qui 
peut  être  considérée,  à  cet  égard,  comme  un  type  absolu  :  ou  plutôt  elle  établit 
la  transition  entre  l'atrophie  physiologique  et  l'atrophie  pathologique,  dont  nous 
allons  maintenant  nous  occuper. 

II.  Atrophie  pathologique.  C'est  par  l'intermédiaire  da  sang  que  s'accomplit 
la  nutrition  des  organes  ;  toute  altération  profonde  de  la  qualité,  toute  diminution 
permanente  de  la  quantité  de  ce  liquide  a  pour  conséquence  forcée  une  atrophie, 
soit  partielle,  soit  générale. 

Mais  il  ne  suffit  pas  à  un  organe  de  recevoir  du  sang  pour  se  l'assimiler  et  s'en  nour- 
rir :  d'autres  conditions,  qui  se  rattachent  d'une  manici  e  plus  directe  à  la  vie  intime 
des  tissus,  et  parmi  lesquelles  l'influence  du  système  nerveux  joue  un  rôle  prépondé- 
rant, sont  encore  indispensables  à  l'accomplissement  de  celte  grande  fonction.  Sylvius 
l'avait  déjà  dit  :  Accidit  atrophia  crebriussangiiinis,  rarius  partis  affectxvitio 

En  se  ïondant  sur  cette  distinction,  on  a  divisé  les  atrophies  en  passives,  qui  ré- 
sultent d'une  altération  du  sang  ou  d'une  ischémie  partielle,  et  en  actives,  qui 
sont  les  conséquences  d'une  lésion  directe  de  l'organe  affecté.  (Viichow.) 

Nous  préférons  adopter  une  classification  différente.  Nous  décrirons  des  atrophies 
par  cause  générale,  et  des  atrophies  par  cause  locale;  les  premières  se  ratta- 
chant à  une  modification  d'ensemble  de  l'économie,  les  secondes,  à  des  lésions 
plus  ou  moins  circonscrites. 

A-  Atrophies  par  cause  générale,  l"  L'atrophie  fébrile  peut  être  envisagéeici 
comme  le  type  du  genre.  Tout  accès  de  fièvre  produit  une  peite  de  substance  peu 
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prononcée  au  premier  abord,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  inanifeste  pour  peu 
que  l'état  pyrétique  se  maintienne.  L'amaigrissement,  lorsque  la  fièvre  est  de 
courte  durée,  le  marasme,  lorsqu'elle  se  prolonge,  sont  au  nombre  des  consé- 
quences les  plus  directes  de  ce  phénomène  pathologiijue. 

Sans  doute  la  fièvre  n'est  qu'un  symptôme,  après  tout.  Mais  il  se  produit  tou- 
jours, à  l'occasion  de  ce  symptôme,  une  augmentation  de  température  qui  ne  dé- 
pend pas  seulement,  comme  le  voudrait  Marey,  d'un  déplacement  du  sang,  des 
parties  profondes  vers  la  surface  :  il  existe  aussi  une  augmentation  du  travail  de 
combustion  intime,  et  par  conséquent  une  perte  de  substance,  comme  l'a  fort  bien 
montré  Vircbow.  Or,  comme  pendant  l'état  lébrile  la  réparation  des  tissus  ne  se 
fait  pas,  ou  ne  se  fait  que  d'une  manière  incomplète,  on  comprend  qu'il  se  produit 
toujours  un  certain  degré  de  diminution  de  l'individu,  même  après  un  seul  accès 
de  fièvre. 

Sans  vouloir  aborder  ici  la  tbéorie  du  mouvement  fébrile,  nous  ferons  observer, 
avec  Vircbow,  que  la  dyspepsie  consécutive  à  cet  état  ne  suffit  point,  à  elle  seule, 
pour  expliquer  l'amaigrissement  rapide  des  fébricitants.  Il  y  a  là  un  double  élé- 
ment :  excès  de  dépense,  défaut  de  réparation;  la  combinaison  de  ces  deux  condi- 
tions permet  aisément  de  comprendre  le  mécanisme  par  lequel  s'opère  l'atrophie 
dans  la  fièvre. 

2°  Mais  il  faut  réserver  ici  une  place  à  part  à  la  fièvre  hectique  ou  consomption 
(éhrile,  l'une  des  causes  les  plus  actives  de  l'amaigrissement  général.  Il  s'agit  là, 
sans  doute,  d'une  fièvre  symplomatique  par  excellence,  et  qui  se  trouve  presque 
toujours  liée  à  la  tuberculisation  pulmonaire,  ou  à  quelque  lésion  analogue,  plus  ou 
moins  latente.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nous  trouvons,  dans  la  fièvre 
hectique,  le  type  le  plus  absolu  de  l'atrophie  générale,  continue  et  progressive, 
ponrsuivant  impitoyablement  son  cours,  réduisant  l'individu  à  l'état  de  squelette 
ambulant,  et  ne  s'anêtant  qu'à  la  mort. 

Chez  plusieurs  de  ces  sujets,  le  mouvement  fébrile  est  à  la  fois  assez  léger  et 
assez  continu,  pour  que  le  malade  lui-même  n'en  ait  pas  conscience,  comme  le 
fait  observer  Galien.  Cependant  il  maigrit  et  dépérit  progressivement  ;  la  tempé- 
rature s'élève,  et  les  battements  du  cœur  s'accélèrent,  de  manière  à  donner  jusqu'à 
l^Q  pulsations  par  minute  vers  la  fin  de  la  vie  :  en  même  temps,  la  petitesse  ex- 
trême du  pouls  accuse  une  diminution  évidente  de  la  masse  totale  du  sang.  Enfin, 
le  malade  succombe  dans  un  état  de  marasme  complet,  avec  des  symptômes  qui 
varient  d'après  les  circonstances  et  la  nature  de  l'affection  dont  il  est  frappé.  On 
ne  saurait  trouver  ailleurs  un  exemple  plus  parfait  d'alrophie  générale  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  déterminée. 

5°0n  peut  rapprocher  delà  consomption  hectique  l'atrophie  fébrile  des  vieillards 
{morbus  dimactericus),  sur  laquelle  Lobstein,  l'un  des  premiers,  a  appelé  l'at- 
tention. 

Le  premier  phénomène  qui  se  manifeste  en  pareil  cas  est  une  faiblesse  exagérée 
et  sans  motif  apparent,  qui  s'accompagne  d'une  fièvre  légère  et  d'un  amai-' 
grissement  rapide.  Des  phénomènes  de  dyspepsie  ne  tardent  pas  à  se  montrer  : 
ils  succèdent  à  l'affaibhssement  général,  et  ne  le  précèdent  pas.  Tantôt  il 
existe  de  l'anorexie  et  de  la  constipation  ;  tantôt,  au  contraire,  il  se  manifeste 
un  appétit  vorace  avec  une  diarrhée  incessante  :  dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  ma- 
lade continue  à  maigrir.  Plus  tard,  le  système  nerveux  entre  en  souffrance  :  les 
nuits  sont  agitées,  le  sommeil  est  perdu  ;  le  caractère  du  malade  devient  irritable  ; 
l'intelligence  s'affaiblit;    quelquefois  même   il  y  a  du  délire.  Enfin  l'hydropisie 
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vient  terminer  la  scène,  et  le  malade  meurt  dans  un  état  de  marasme  complet. 

A°  L'atrophie  fébrile  de  l'enfance  offre  des  traits  frappants  de  ressemblance 
avec  celle  des  vieillards.  Un  état  d'affaiblissement  inexplicable  ouvre  la  scène  ;  ij 
se  complique  de  troubles  nerveux  :  l'enfont  devient  maussade,  agité,  irritable;  en 
même  temps,  une  dyspepsie  excessive  se  déclare.  La  constipation  alterne  avec  la 
diarrhée,  l'anorexie  avec  une  voracité  extrême,  et  qui  porte  plus  spécialement  sur 
les  aliments  farineux.  La  langue  est  rouge,  épaisse,  et  souvent  recouverte  de 
muguet,  ainsi  que  l'arrière-bouche  et  l'œsophage. 

Les  phénomènes  fél  iriles  qui  surviennent  ordinairement  à  cette  période  de  la  ma- 
ladie, ont  été  généralement  attribués  à  l'inanition,  qui  se  traduitpar  unétatdepro- 
stration  extrême,  et  par  l'atrophie  manifeste  des  membres, qui  forme  un  contraste 
frappant  avec  la  saillie  de  l'abdomen,  distendu  par  des  gaz,  et  souvent  aussi  par 
le  congestion  du  foie.  Après  l'amaigrissement  des  extrémités,  vient  celui  de  la 
poitrine  et  du  cou  :  le  visage  conserve  plus  longtemps  son  embonpoint  ordinaire. 
Cette  affection,  qui  s'allie  souvent  au  racbitisme,  met  assez  promptement  un 
terme  à  la  vie.  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  souvent  d'autre  lésion  qu'une  entérite 
superficielle;  quelquefois  aussi  des  lésions  analogues  se  rencontrent  dans  l'appa- 
reil respiratoire  et  dans  les  organes  génito-urinaires. 

5°  On  peut  opposer  à  la  consomption  fébrile,  qui  représente  surtout  l'atrophie 
par  excès  de  dépense  organique,  l'autophagie,  qui  résulte  de  l'inanition,  et  qui  se 
rattache,  au  contraire,  à  l'insuflisance  de  la  réparation  nutritive. 

Sans  vouloir  insister  ici  sur  des  faits  universellement  connus,  nous  ferons  re- 
marquer que  l'autophagie  porte  d'abord  ses  ravages  sur  le  tissu  adipeux,  qui  dis- 
paraît non-seulement  au-dessous  de  l'enveloppe  cutanée,  mais  aussi  à  l'intérieur 
des  organes  :  ce  n'est  que  plus  tard  que  les  autres  tissus  sont  atteints.  Aussi, 
comme  le  fait  observer  Bérard,  les  sujets  morts  d'inanition  sont-ils  ce  qu'un  ana- 
tomiste  appellerait  beaux;  les  muscles,  les  nerfs,  les  divers  organes  se  dessinent 
admirablement  sous  la  peau  et  peuvent  être  étudiés  avec  la  plus  grande  facilité. 

6"  Si  l'inanition  est  une  cause  directe  d'atrophie  générale,  il  est  évident  que  la 
dyspepsie,  qui  n'est,  au  point  de  vue  delà  nutrition,  qu'un  degré  inférieur  de  l'ali- 
mentation itisuffisante,  doit  agir  dans  le  même  sens  ;  seulement  son  influence  se 
porte  en  général  plutôt  sur  la  composition  du  sang,  et  c'est  surtout  l'anémie  glo- 
bulaire qui  en  est  la  conséquence  ,  ainsi  que  Beau  l'a  fort  nettement  démontré. 
L'amaigrissement  se  produit  alors  consécutivement  à  l'aglobulie.  C'est  par  ce 
mécanisme  que  les  affections  chroniques  apyrétiques,  les  cancers  viscéraux,  les 
maladies  du  cœur,  etc.,  finissent  par  déterminer  le  marasme,  en  réagissant  sur 
l'ensemble  de  l'économie. 

7"  Les  déperditions  abondantes  de  toute  espèce,  le  diabète,  la  spermatorrhée, 
et  plus  spécialement  encore  les  flux  intestinaux,  amènent,  plus  ou  moins  rapide- 
ment une  perte  de  substance  générabsée.  On  connaît  à  cet  égard  les  effets  d'une 
diarrliéc  longtemps  continuée  ;  mais  parmi  toutes  les  affections  de  ce  genre,  il  n'en 
est  aucune  qui  agisse  aussi  rapidement  que  le  choléra,  pour  frapper  l'individu  d'un 
amaigrissement  presque  instantané. 

8"  Les  atrophies  congénitales  ne  portent  le  plus  souvent  que  sur  certains 
organes,  et  se  rattachent  à  des  causes  locales.  Cependant  nous  croyons  devoir  envi- 
sager le  crétinisme,  conformément  à  une  opinion  bien  connue,  comme  une  atro- 
phie congénitale  pai'  défaut  de  développement,  et  le  ranger,  par  conséquent,  parmi 
les  atrophies  de  cause  générale.  On  peut,  en  effet,  considérer  les  crétins,  avec 
leur  absence  de  développement  cérébral,  et  l'imperfection  de  leurs  organes  géni- 
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taux,  comme  de  vieux  enfants,  suivant  l'ingénieuse   idée  de  M.    Baillarger. 

9°  Pour  terminer  cette  longue  énumération,  nous  rappellerons  l'action  exercée 
surcertains  points  de  l'économie  par  diverses  substances  toxiques,  et  plus  spéciale- 
ment par  l'iode  et  le  phosphore.  Bien  que  l'on  ait  affaire  à  des  phénomènes  plus 
ou  moins  localisés,  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  le  processus  morbide  s'est 
déclaré  n'en  est  pasmoins  de  nature  générale,  puisqu'il  s'agit  de  l'introduction  d'un 
poison  dans  le  sang. 

B.  Atrophies  par  cause  locale.  Le  sang  et  les  nerfs  sont  les  principaux  régu- 
lateurs de  la  nutrition.  Nous  aurons  donc  à  chercher,  dans  un  trouble  de  la  circu- 
lation et  de  l'innervation,  l'origine  de  la  plupart  des  atrophies  par  cause  locale. 
Il  faut  néanmoins  faire  une  place  aux  affections  développées  sur  le  point  même 
où  l'arrêt  de  nutrition  s'est  manifesté. 

1"  L'ischémie,  lorsqu'elle  ne  détermine  pas  la  gangrène,  donne  lieu  à  une 
atrophie  plus  ou  moins  complète  du  point  lésé.  Le  ramollissement  cérébral,  on  le 
sait  aujourd'hui,  est  la  conséquence  d'un  arrêt  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  l'en- 
céphale. —  La  ligature  du  tronc  principal  d'un  membre  en  amène  toujours  l'atro- 
phie, lorsque  la  circulation  ne  se  rétablit  pas  complètement  par  les  collatérales. 
]'ai  en  ce  moment,  sous  les  yeux,  à  l'hôpital  de  la  Cbarilé,  un  homme  qui,  ayant 
reçu  un  coup  de  sabre  sur  le  poignet,  fut  obligé  de  subir  la  ligature  de  la  radiale 
et  de  la  cubitale.  Il  en  est  résulté  une  atrophie  presque  complète  des  muscles  de  la 
main,  qui  est  froide  et  violacée.  Et  cependant,  on  sent  battre  les  artères  ad-uessous 
de  la  blessure  :  mais  il  est  évident  que  l'interosseuse  n'a  pas  suffi  au  rétablisse- 
ment de  la  circulation  par  voie  collatérale. 

Les  congestions  passives  agissent  dans  le  même  sens,  en  s'opposant  au  renou- 
vellement des  éléments  qui  doivent  apporter  la  vie  dans  chacun  de  nos  organes. 

L'atrophie  par  compression  rentre  habituellement  dans  cette  catégorie.  Une  tu- 
meur volumineuse  gêne  la  circulation  des  parties  voisines  et  tend  à  les  atrophier 
en  les  comprimant.  L'infiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire,  en  le  compri- 
mant, finit  par  l'atrophier. 

A  côté  de  l'atrophie  par  défaut  de  sang  ,  on  peut  placer  celle  qui  résulte  d'un 
obstacle  apporté  à  la  circulation  du  chyle  :  — soit  qu'il  s'agisse  d'une  compression 
directe  du  canal  thoracique,  —  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  certains  cas  d'ané- 
vrysme  de  l'aorte;  —  soit  que  les  vaisseaux  chylifères  se  trouvent  gênés  par  l'hypertro- 
phie des  ganglions  mésentériques.  (Craveilhier.)Dans  l'un  et  l'autre  cas,on  voit  se 
développer  rapidement  une  cachexie  profonde,  et  le  malade  meurt  dans  le  marasme. 

2°  Les  affections  du  système  nerveux  jouent  un  rôle  prépondérant  dans  la 
production  des  atrophies.  On  sait  que  la  section  d'un  nerf  fait  rapidement  dimi- 
nuer le  volume  des  muscles  auxquels  il  se  distribue.  (Longet.)  On  sait  aujourd'hui 
que  l'atrophie  musculaire  progressive  se  rattache  à  une  lésion  des  nerfs  spinaux  an- 
térieurs. On  rattache  à  des  lésions  de  la  moelle  épinière  la  paralysie  alrophique  de 
l'enfance;  enfin  l'atrophie  latérale  de  Sauvages  s'explique  par  des  lésions  encé- 
phaliques qui  correspondent  à  l'altération  périphérique.  On  a  même  prétendu  qu'en 
pared  cas,  les  lésions  se  trouvaient,  dans  le  cervelet,  du  même  côté  que  dans  les 
membres  atrophiés,  et  dans  le  cerveau,  du  côté  opposé.  (Schrœder  van  der  Kolk, 
Charcot  et  Turner.)  Mais  nous  ne  voulons  pas  aborder  cette  discussion,  qui  ne 
serait  pas  à  sa  place  ici . 

11  faut  évidemment  rapprocher  de  ces  faits  les  cas  d'atrophie  générale  progres- 
sive signalés  par  Virchow ,  et  qui  se  rattachent  presque  toujours  à  une  altération 
de  l'axe  médullaire. 


i88  ATROPHIE. 

C'est  encore  à  une  action  nerveuse,  agissant  par  voie  réflexe,  qu'il  faut  probable- 
ment attribuer  l'atrophie  musculaire  qui  succède  aux  névralgies.  On  sait  en  effet 
que  la  sciatique  produit  souvent  une  atrophie  des  muscles  de  la  jambe  ;  et  des  faits 
du  même  genre  ont  été  observés  sur  presque  tous  les  points  de  l'économie. 

C'est  sans  doute  par  un  mécanisme  analogue  que  se  développent  ces  atiwphies 
sijmpatldques  qui  atteignent  souvent  un  œil  à  la  suite  des  lésions  de  l'autre.  D'une 
manière  habituelle,  lorsqu'il  s'agit  d'organes  pairs,  la  suppression  de  l'un  entraîne 
l'hypertrophie  de  l'autre  :  c'est  ce  que  nous  voyons,  par  exemple,  pour  le  testicule. 
Mais  quand  l'effet  inverse  se  produit,  il  faut  évidemment  songer  à  une  lésion 
atrophique  par  influence  nerveuse. 

C'est  probablement  aussi  à  une  action  de  cette  espèce  qu'il  faut  rapporter  les  alté- 
rations de  nutrition,  l'ulcération  de  la  cornée  ,  etc.,  qui  succèdent  à  la  section  de 
la  cinquième  paire,  et  sur  lesquelles  les  physiologistes  ont  été  les  premiers  à  appe- 
ler l'attention.  Ou  a  invoqué,  à  cet  égard,  une  simple  perte  de  sensibilité  qui  lais- 
serait les  organes  indifférents  à  l'action  des  agents  extérieurs  ;  mais  il  est  générale- 
ment admis  aujourd'hui  qu'il  s'agit  là  d'une  véritable  lésion  de  nutrition. 

Nous  nous  tro\ivous  ainsi  naturellonient  amenés  à  signaler  une  classe  fort  nom- 
breuse et  très-singulière  d'atrophies  locales  ou  circonscrites  (Virchow)  quiseralta- 
chentselon  toute  apparenceàdes  altérations  encore  mal  connues  du  système  nerveux. 

Sous  le  nom  de  tropho-névroses  (riomberg),on  a  décrit  des  atrophies  partielles, 
habituellement  localisées  à  une  moitié  de  la  fiice,  mais  qui  peuvent  siéger  ailleurs. 
Dans  le  [>n;mier  cas  obseï  vé  par  Rombcrg,  il  s'agissait  d'une  jeune  fille,  qui  eut,  à 
quinze  ans,  une  scarlatine  à  la  suite  de  laquelle  le  côté  gauche  du  visage  fut  frappé 
d'accidents  singuliers,  qui  augmentcicnt  progressivement.  A  l'âge  de  28  ans,  elle 
consulta  liomberg,  qui  trouva  le  côlé  droit  de  la  face  plein  et  bien  nourri,  tandis 
que  du  côté  opposé,  la  figure  était  ridée  et  desséchée  comme  celle  d'une  vieille 
femme,  les  clieveux  et  les  sourcils  rares,  les  cils  absents,  l'amygdale  gauche  et  la 
moitié  correspondante  de  la  luette  atrophiées.  Cette  singulière  maladie  paraît  avoir 
toujours  été  en  croissant.  —  Stilling  a  vu  une  moitié  du  tiiorax,  àpartir  de  la  région 
mammaire,  présenter  cette  atrophie  localisée.  —  Lobstein  a  vu  un  cas  dans  lequel, 
à  la  suile  d'une  chute,  survenue  à  l'âge  de  trois  ans,  la  jambe  droite  subit  une  atro- 
phie qui  fit  des  progrès  incessants  jusqu'à  la  mort  du  malade,  qui  eut  lieu  à  l'âge 
de  54  ans. 

Les  singulières  altérations  qui  débutent  souvent  par  des  convulsions  partielles 
et  des  douleurs  locales,  paraissent  évidemment  placées  sous  l'influence  du  système 
nerveux.  Ou  a  cependant  constaté  (Bergson,  Hûter)  que  dans  l'atrophie  unilaté- 
rale de  la  face,  la  carotide  du  côté  lésé  offrait  un  plus  petit  diamètre  que  celle  du 
côté  opposé,  bien  qu'il  n'y  eût  aucune  diiïérence  de  température  entre  les  deu'c 
moitiés  du  visage.  Mais  cette  sténose  artérielle  n'est  probablement  pas  la  cause, 
mais  bien  la  conséquence,  du  travail  atrophique. 

Rappelons  enfin  qu'un  grand  nombre  d'atrophies  congénitales,  qui  peuvent 
atteindre  les  muscles  de  certaines  régions,  se  rattachent  à  l'absence  d'une  portion 
de  la  moelle  épinière,  et  des  nerfsqui en  émanent.  (Schrœder  van  der  Kolk,  Alexau- 
drini,  E.  H.  Weber.) 

3"  Parmi  les  causes  locales  proprement  dites,  qui  peuvent  amener  directement 
l'atrophie  d'un  oigane,  il  iaut  accorder  la  première  place  au  défaut  d'excitation, 
au  repos  absolu.  —  Les  muscles  destinés  à  mouvoir  un  membre  ankylosé  ne  tar- 
dent pas  à  s'atrophier,  et  finissent  même  par  disparaître  presqu'en  entier,  —  La 
poi  tion  d'intestin  située  au-dessous  d'un  anus  contre  nature  se  rétrécit  et  s'atro- 
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phie  plus  ou  moins  complètement.  —  Les  os  subissent  un  travail  analogue,  à  la 
suite  des  luxations  non  réduites.  —  Les  artères  qui  cessent  d'être  traversées  par  le 
torrent  sanguin,  ne  tardent  pas  à  devenir  de  simples  cordons  fibreux. 

Mais  ce  sont  surtout  les  diverses  portions  du  système  nerveux  qui  dépérissent, 
limte  d'un  stimulant  régulier.  Séparez  un  nerf  de  son  centre,  il  subit  la  dégéuéra- 
tion  graisseuse.  Frappez  un  œil  de  cécité,  vous  verrez  s'atrophier  le  nerf  optique. 
Enfin  le  cerveau  lui-même,  lorsqu'il  cesse  de  s'exercer,  finit  par  s'engourdir  ;  et 
c'est  l'une  des  raisons  qui  expliquent  le  peu  d'intelligence  des  gens  habitués  à  une 
existence  oisive. 

Par  contre,  une  fatigue  excessive,  un  travail  immodéré,  ont  toujours  été  placés 
au  rang  des  causes  qui  pervertissent  le  plus  manifestement  la  nutrition  des  organes. 
On  constate  souvent,  dans  l'atropine  musculaire  progressive,  que  les  groupes  de 
muscles  le  plus  habituellement  exercés  par  le  malade,  sont  les  premiers  à  subir 
le  travail  pathologique.  —  L'activité  exagérée  des  glandes  peut  amener  l'atrophie 
partielle  de  leur  parenchyme  organique  :  c'est  ce  qui  a  lieu,  dit-on,  pour  le  testi- 
cule, dans  l'onanisme. 

Enfin,  l'inflammation  est,  à  coup  sûr,  une  des  causes  pathologiques  qui  amè- 
nent le  plus  souvent  l'atrophie  des  organes  ;  il  est  vrai  qu'il  s'agit  rarement  alors 
d'une  atrophie  simple,  mais  plutôt  d'une  dégénérescence,  —  induration  ou  ra- 
mollissement. 

N'oublions  pas ,  d'ailleurs,  qu'il  existe  certaines  atrophies  des  mieux  caractérisées^ 
et  dont  l'origine  se  dérobe  jusqu'à  présent  à  nos  recherches.  Nous  citerons  comme 
exemple  l'atrophie  aiguë  du  foie.  Invoquer ,  en  présence  de  tels  phénomènes, 
l'intervention  du  système  nerveux,  c'est  mettre  un  mot  à  la  place  d'un  fait. 

Diagnostic.  La  diminution  du  poids  et  du  volume  sont  habituellement  consi. 
dérés  comme  les  indices  accusateurs  de  l'atrophie  ;  mais  nous  avons  vu  que  sou- 
vent une  hypertrophie  apparente  vient  masquer  un  amoindrissement  réel  des 
organes  affectés.  L'œdème  qui  se  joint  si  souvent  à  l'émaciation  la  plus  profonde 
en  est  une  preuve  suffisante  :  d'ailleurs  les  exemples  de  ce  genre  abondent  en 
pathologie. 

La  paralysie  musculaire  hypertrophique  de  l'enfance  est  caractérisée  par  d'é- 
normes saillies  qui  dessinent  les  muscles  en  relief  sous  la  peau  :  mais  la  fibre 
contractile,  noyée  dans  la  graisse,  a  presque  entièrement  disparu. — La  cirrhose,  au 
début,  détermine  une  augmentation  énorme  du  volume  du  foie  :  mais  à  ce  mo- 
ment même,  la  partie  vraiment  active  de  la  glande  biliaire  commence  à  s'atrophier. 

C'est  donc  la  perte  de  la  fonction  qui  est  le  seul  véritable  signe  de  l'atrophie 
d'un  organe.  N'oublions  pas  cependant  que  ce  phénomène  ne  saurait  à  lui  seul 
caractériser  l'atrophie  ;  il  n'appartient  pas  soli  rei  definitx  :  d'autres  causes  peu- 
vent intervenir,  pour  empêcher  un  appareil  de  fonctionner.  C'est  assez  dire  qu'on 
ne  saurait  formuler  ici  de  règles  générales,  et  que  c'est  à  l'étude  des  cas  particu- 
liers qu'il  faut  renvoyer  le  diagnostic  de  l'atrophie. 

Pronostic.  La  gravité  des  lésions  atrophiques  tient  à  la  fois  à  la  nature  de  la 
cause  qui  a  provoqué  ce  travail  morbide,  —  et  à  la  dignité  de  l'organe  affecté. 

Mais  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  nature  des  lésions  déterminées  par  le  pro- 
cessus morbide  ;  nous  sommes  donc  en  présence  de  trois  éléments  distincts,  qui  doi- 
vent être  pris  en  considération,  pour  formuler  le  pronostic  de  l'atrophie  en  général. 

Pour  ce  qui  touche  à  Vétiologie,  il  est  évident  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  cause 
locale,  le  pronostic  sera  presque  toujours  moins  grave  que  lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  cause  générale.  Il  est  plus  facile,  en  effet,  de  remontera  la  source 
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du  mal,  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  Mais  on  voit  en  même  temps  que 
cette  règle  souffre  un  grand  nombre  d'exceptions.  Nous  ne  voulons  point  insister 
sur  ce  point.  Faisons  seulement  observer  que  parmi  les  causes  générales  de  l'atro- 
phie, la  fièvre  hectique  est  celle  qui  donne  lieu  aux  cas  les  plus  graves,  en  raison 
des  altérations  profondes  dont  elle  est  habituellement  l'expression. 
:  11  est  à  peine  nécessaire  de  faire  ressortir  l'importance  du  siège  de  l'atrophie, 
au  point  de  vus  du  pronostic.  Pour  ne  choisir  nos  termes  de  comparaison  que  dans 
un  seul  ordre  de  lésions,  l'atrophie  des  muscles  du  visage  n'a  d'autre  inconvé- 
nient (jue  de  défigurer  l'individu  :  celle  des  muscles  des  membres  produit  des 
infirmités  incurables,  et  met  le  malade  dans  l'impossibilité  de  travailler  ;  tandis 
que  celle  du  diaphragme  détermine  presque  toujours  à  la  longue  la  mort  par 
asphyxie. 

Les  cas  les  plus  graves,  au  point  de  vue  de  la  détermination  locale,  sont  ceux 
où  l'atrophie  envahit  les  reins,  ce  qui  donne  lieu  à  l'urémie  avec  toutes  ses  con- 
séquences :  et  ceux  dans  lesquels  les  centres  nerveux  sont  frappés  (le  cerveau 
surtout),  ce  qui  entraîne  des  infirmités  presque  toujours  incurables. 

Par  rapport  à  la  nature  des  lésions,  nous  ferons  observer  que  les  ramollisse- 
ments sont,  en  général,  complètement  incurables,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la 
dégénérescence  graisseuse;  les  indurations  peuvent  quelquefois  guérir  par  résolu- 
tion, ou  du  moins  s'arrêter  dans  leur  marche  progressive.  Mais  l'atrophie  simple 
est  évidemment  la  moins  grave  de  toutes  ces  lésions  :  c'est  là  un  trouble  de  nu- 
trition, qui  n'étant  compliqué  d'aucune  dégénérescence,  peut  assez  aisément  se 
réparer. 

Traitement.  Il  semble  presque  superflu  de  poser  des  règles  précises,  à  l'égard 
des  moyens  thérapeutiques  qu'on  peut  opposer  à  des  lésions  d'origine  si  diverse: 
il  est  bien  évident,  en  effet,  qu'il  faut  surtout  lenir  compte  des  indications  fournies 
par  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  chaque  malade  se  trouve  placé.  Néan- 
moins il  est  permis  de  formuler  quelques  préceptes  généraux  sur  le  traitement  qui 
convient  aux  diverses  espèces  d'atrophie  qui  peuvent  envahir  nos  organes,  tout  en 
reconnaissant  l'impossibilité  d'établir,  à  cet  égard,  des  règles  absolues. 

Le  traitement  de  l'atrophie  doit  s'adresser  avant  tout  aux  causes  qui  ont  troublé 
la  nutrition.  S'il  était  toujours  possible  de  les  atteindre,  on  pourrait  jeter  les  bases 
d'une  thérapeutique  rationnelle  à  cet  égard  :  mais  le  plus  souvent  elles  sont  hors 
de  notre  portée.  11  faut  alors  s'adresser  à  des  moyens  palliatifs,  soit  pour  arrêter 
la  marche  du  processus  morbide,  soit  pour  obvier  aux  inconvénients  qu'il 
entraîne. 

Dans  les  atrophies  par  cause  générale,  il  faut  à  la  fois  s'attaquer  au  point  de 
départ  de  la  maladie,  et  sui-veiller  l'état  des  fonctions  nutritives.  Pour  répondre 
à  la  première  indication,  on  fera  cesser  la  fièvre,  lorsqu'elle  existe:  le  sullate  de 
quinine,  les  préparations  de  quinquina  seront  utilement  employés  ici,  même  dans 
les  cas  de  fièvre  hectique  ;  on  s'opposera  aux  déperditions  trop  abondantes,  on 
fera  cesser  par  des  moyens  convenables  les  flux  intestinaux,  etc.,  etc. 

En  même  temps  on  s'efforcera  de  relever  par  des  moyens  toniques  les  forces  du 
malade,  et  on  s'occupera  de  la  dyspepsie,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  sert  le 
plus  souvent  d'intermédiaire  entre  les  afiections  organiques,  et  le  marasme  consé- 
cutif qui  en  résulte.  C'est  surtout  chez  les  enfants  et  les  vieillards  qu'on  peut 
espérer  de  bons  résultats  de  l'emploi  de  préparations  toniques  et  stimulantes,  de 
potions  alcoolisées,  de  vins  généreux  }  il  faut  surtout  recourir  à  une  alimentation 
légère  et  substantielle. 
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Les  mêmes  moyens  seront  applicables  à  la  dyspepsie  proprement  dite  :  on  pourra 
en  même  temps  l'aire  usage  des  sels  de  fer,  et  du  nitrate  d'argent,  dont  l'action 
tonique  et  reconstituante  a  été  mise  en  lumière  par  de  récents  travaux. 

Quant  à  la  chlorose  et  à  l'anémie  consécutives,  c'est  encore  par  des  moyens  de 
ce  "enve  qu'on  pourra  les  combattre,  en  y  associant  quelquefois  l'hydrothérapie, 
lorsque  le  malade  est  encore  en  état  de  la  supporter. 

Lorsqu'une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité  est  à  la  base  de 
l'état  pathologique,  on  peut  espérer  les  meilleurs  résultats  d'un  régime  analep- 
tique, ou  de  moyens  hygiéniques  bien  entendus.  Il  en  est  de  même  dans  la  conva- 
lescence, souvent  difficile,  de  plusieurs  maladies  graves,  et  de  la  fièvre  typlioïde 
en  particulier  :  sous  le  rapport  de  la  déperdition  de  substance ,  le  convalescent  est 
alors  dans  les  mêmes  conditions  qu'un  homme  qui  sortirait  d'un  jeûne  prolongé. 
On  sait,  toutefois,  qu'au  delà  de  certaines  limites,  la  réparation  ne  peut  plus  se 
produire,  et  que  l'autophagie,  poussée  trop  loin,  entraîne  fatalement  la  mort,  en 
dépit  des  soins  les  plus  assidus. 

Lorsqu'on  est  en  présence  d'une  atrophie  par  cause  locale,  on  devra,  autant 
que  possible,  porter  remède  à  l'origine  du  mal.  S'agit-il,  par  exemple,  d'un  arrêt 
de  circulation  dans  la  partie  affectée,  on  s'occupera  de  rétablir  l'équilibre  normal; 
on  s'efforcera  de  faire  cesser  la  compression  des  vaisseaux,  on  extirpera  les  tumeurs 
qui,  par  leur  volume  ou  leur  siège,  constituent  un  obstacle  au  cours  du  sang  :  on 
cherchera  surtout,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  développer  la  circulation  col- 
latérale. 

Les  excitants  extérieurs  de  tout  genre,  les  frictions  sèches  trouveront  ici  un 
emploi  utile.  Chez  un  individu  dont  la  barbe  et  les  cheveux  étaient  devenus  blancs 
d'un  seul  côté,  à  la  suite  d'une  maladie,  M.  Rayer  a  pu  rétablir  la  coloration  nor- 
male par  l'application  de  plusieurs  vésicatoires  volants,  à  de  courts  intervalles.  Il 
s'agissait  bien  évidemment  ici  d'une  atrophie  partielle  du  réseau  capillaire  du  cuir 
chevelu,  qui  a  cédé  sous  l'influence  d'une  excitation  locale  superficielle  et  pro- 
longée. 

Dans  les  cas  oij  l'atrophie  se  rattache  à  une  lésion  du  système  nerveux,  nous  ne 
connaissons  guère  d'autre  moyen  que  l'électricité  pour  rendre  à  la  nutrition  des 
parties  lésées  une  énergie  convenable.  Convenons  toutefois  que  le  plus  souvent  les 
efforts  de  la  médecine  demeurent  ici  totalement  impuissants. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  longtemps  cette  étude,  qui  nous  entraînerait 
trop  loin.  Qu'il  nous  suffise  d'avoir  posé  les  principes  généraux  d'un  traitement 
rationnel  :  le  lecteur  trouvera  de  plus  amples  détails  dans  les  articles  consacrés  à 
la  description  des  lésions  nutritives  qui  peuvent  atteindre  chaque  organe,  chaque 
appareil  en  particulier.  B.  Ball. 
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des  lésions  anatomiques  dans  l'atrophie  musc,  progr.  et  dans  la  paralysie  générale.  —  Bou- 
TiN  DE  Beadregaud.  Des  causes  qui  peuvent  amener  l'atrophie,  et  des  moyens  de  la  combattre. 
Tlièse  de  Paris,  1853.  —  Cruveilhieh.  Mémoire  sur  la  paralysie  musculaire  progressive  atro- 
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arlung.  lleidelbcrg,  1855.  —  B»ll  (B.).  Union  médicale,  1850,  n"  48.  — Robruts.  Essay  on 
wastiug  Palsy.  Londres,  1858.  —  Rudet.  Del'uirophie  musculaire  progressive  syphUilique.  — 
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graisseuse  de  l'enfance.  Thèses  de  Montpellier,  1864.  —  Fkeiuciis.  Traité  pratique  des  mala- 
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ATROPîME  (C^*H*^AzO^).  §  I.  Cbîmîe.  Cet  alcaloïde,  préparé  pour  la  pre- 
mière lois  par  Meiii,  Geiger  et  Hesse  en  1835,  se  rencontre  dans  toutes  les  parties 
de  la  belladone  (Att'opa  Belladona).  Pour  l'extraire  on  se  sert  de  prélérence  de  la 
racine  fraîche  de  Belladone.  On  écrase  cette  racine,  on  en  exprime  le  suc  et  on 
épuise  le  résidu  en  l'humectant  à  pluieurs  reprises  avec  de  petites  quantités  d'eau 
et  en  exprimant  fortement  au  moyen  d'ime  presse.  On  réunit  les  liqueurs,  on  les 
laisse  reposer  pendant  quelques  heures,  on  décante;  le  hquide  est  porté  à  l'ébul- 
lition  pour  coaguler  l'albumine,  puis  on  filtre.  Dans  le  suc  ainsi  clarifié  et  re- 
froidi, on  ajoute  5  grammes  de  potasse  caustique  et  40  grammes  de  chloroforme 
par  litre.  On  agite  vivement  dans  un  flacon  bien  bouché  pendant  quelques  mi- 
nutes, et  on  abandonne  au  repos.  Au  bout  d'une  demi-heure  le  chloroforme 
chargé  d'atropine  est  déposé,  on  décante  le  liquide  aqueux  à  l'aide  d'un  entonnoir 
à  robinet.  La  solution  chloroformique  est  filtrée  et  distillée  au  bain-marie.  Le  ré- 
sidu est  séparé  par  un  peu  d'eau  acidulée  par  de  l'acide  sulfurique,  qui  dissout 
l'atropine  en  laissant  une  matière  résineuse  verte;  la  solution  est  décolorée  par  du 
charbon  animal  lavé,  et  précipitée  par  le  carbonate  de  potasse.  Le  précipité  est 
repris  par  de  l'alcool  bouillant  à  90°  et  la  solution  abandonnée  à  l'évaporatioii 
spontanée. 

L'atropine  se  dépose  de  la  solution  alcoolique  en  aiguilles  incolores,  soyeuses  et 
réunies  en  aigrettes;  quelquefois,  par  l'évaporation lente  delà  solution  alcoolique, 
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plie  s'obtient  en  une  masse  diaiihaue  et  vitteuse.  Elle  exige,  pour  se  dissoudre, 
300  parties  d'eau  à  la  températme  ordinaire.  Elle  se  dissout  facilement  dans  l'al- 
cool et  moins  bien  dans  l'éther.  La  solution  aqueuse  exposée  à  l'air  s'ultère 
promptement  en  prenant  une  odeur  nauséabonde.  Elle  est  fort  alcaline  et  d'une 
saveur  très-amère.  Elle  fond  à  90°  et  se  volatilise  à  140"  en  se  décomposant  en 
partie. 

L'atropine  se  combine  facilement  avec  les  acides  pour  former  des  sels  qu'il  est 
difficile  de  faire  cristalliser;  ces  sels  sont  amers,  acres,  et  très-vénéneux;  ils  sont 
inodores  et  inaltérables  à  l'air,  solubles  dans  l'eau  et  insolubles  dans   l'éllier 
pur. 
Les  sels  les  plus  importants  sont  : 

Sulfate  d'atropine.  On  le  prépare  en  délayant  l'atropine  en  poudre  fine  dans 
deux  fois  son  poids  d'eau  distillée  ;  on  ajoute  de  l'acide  sulfurique  au  dixième  jus- 
qu'à parfaite  solution,  et  l'on  fait  évaporer  à  siccité  dans  une  étuve  à  la  tempéra- 
ture de  30  à  40°.  Le  résidu  constitue  une  poudre  blanche  facilement  et  complète- 
ment soluble  dans  l'eau. 

Chlorhydrate  d'atropine.  Il  cristallise  en  aigrettes  groupées  en  faisceaux,  inal- 
térables à  l'air,  solubles  dans  l'eau  et  l'alcool  (Geiger).  Suivant  M.  de  Platu  il  est 
incrislallisable. 

Acétate.  Il  s'obtient  sous  la  forme  de  prismes  nacrés  groupés  en  étoiles;  il 
est  inaltérable  et  lort  soluble.  Lorsqu'on  le  fait  dissoudre  à  plusieurs  reprises,  il 
finit  par  perdre  un  peu  d'acide  acétique. 

Tartrate.  Il  se  dessèche  par  l'évaporation  en  une  masse  incolore  et  vitreuse 
que  le  contact  de  l'air  rend  humide  et  visqueuse. 

Valérianate.  On  l'obtient  en  faisant  dissoudre  de  l'acide  valérianique  dans 
l'éther;  on  ajoute  à  la  solution  éthérée  la  quantité  d'atropine  nécessaire  pour  la 
saturer,  et  on  abandonne  à  l'évaporation  spontanée.  Le  résidu  constitue  le  valéria- 
nate d'atropine  ;  il  se  présente  sous  forme  de  croûtes  blanches,  légères  ,  cristal- 
lines, fusibles  à  52",  et  très-solubles  dans  l'eau,  moins  solubles  dans  l'alcool  et 
dans  l'éther.  Lutz. 

§  II.  Pharmacologie.  L'atropine  est  une  substance  extrêmement  active  qui 
ne  doit  toujours  être  administrée  qu'à  très-faible  dose.  A  l'intérieur,  on  l'emploie 
surtout  sous  la  forme  de  très-petites  pilules  ou  de  granules  ;  quelquefois  cepen- 
dant, elle  est  donnée  sous  celle  de  prises  ou  de  sirop.  A  l'extérieur,  on  s'en  sert 
incorporée  à  des  corps  gras  ou  en  dissolution  dans  l'alcool.  Les  sels  d'atropine 
employés  sont  surtout  le  sulfate  et  le  valérianate.  Pour  les  collyres,  on  donne  la 
prélérence  au  sulfate,  à  cause  de  sa  solubilité  dans  l'eau.  Le  valérianate  d'atropine 
est  également  employé  le  plus  souvent  à  l'état  de  granules  qui  renferment  chacun 
1  milligramme  de  ce  sel . 

Voici,  du  reste,  les  différentes  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  on  era* 
ploie  l'atropine  et  ses  sels  : 

Atropine.  —  Granules  d'atropine.  Atropine,  10  centigr.  ;  sucre  de  lait 
pulvérisé,  4  gr.  ;  gomme  arabique  pulvérisée,  1  gr.;  sirop  de  miel,  Q.  S.  Pour 
100  granules  renfermant  chacun  1  milligr.  d'atropine  {Codex).  1  à  4  par  jour 
progressivement,  contre  l'épilepsie,  la  chorée,  la  névrose,  etc. 

Alcoolé  ou  teinture  d'atropine  (Bouchardat).  Atropine,  1  gr.  ;  alcool  à  85% 
100  gr.  ;  une  goutte  représente  environ  un  1/2  milligr.  d'atropine.  Dose:  1  à 
3  gouttes  dans  une  potion. 

mcx.  EAc.  Vil.  15 
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Prises  d'atropine.  Atropine,  1  centigr.  ;  sucre  blanc,  2  gr.  On  mêle  par  une 
longue  trituration  et  on  divise  en  40  paquets.  Chacmi  d'eux  contient  1/4  de  niilligr. 
d'atropine.  Dose  :  1  à  2  paquets  par  jour  aux  enfants  de  5  ans  dans  le  cas  de  co- 
queluche. 

Sirop  d'atropine.  Atropine,  1  centigr.  ;.  sirop  de  sucre,  i  00  gr .  On  fait  dissoudre 
l'atropine  dans  de  l'eau  très-légèrement  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique  et  on 
mélange  au  sirop.  100  gr.  de  ce  sirop  contiennent  1  centigr.  d'atropine.  On  le 
prescrit  à  la  dose  de  1 0  gr. ,  pour  commencer. 

Pommade  d'atropine.  Atropine,  25  centigr.  ;  axonge,  5  gr.  Pour  combattre 
les  adhérences  irido-cristalloïdiennes.  Dose  :  gros  comme  un  tète  d'épingle  entre 
les  paupières  matin  et  soir. 

Pommade  d'atropine  contre  la  névralgie  faciale  (Boockes).  Atropine, 
25  centigr.  ;  axonge,  12  gr.  ;  essence  de  roses,  1  goutte. 

Soi.FATE  d'atropine.      Ce  sel  doit  toujours  être  parfaitement  neutre. 

Collyre  d'atropine.  Sulfate  d'atropine,  10  centigr.  ;  eau  distillée,  100  gr., 
pour  différents  usages  qui  seront  indiqués  plus  loin. 

Collyre  d'atropine  pour  dilater  la  pupille.  Sulfate  d'atropine,  5  centigr.  ; 
eau  distillée,  20  gr.  Une  ou  deux  gouttes  suffisent,  instillées  dans  l'œil. 

Le  suliate  d'atropine  est  employé  aussi  pour  les  injections  sous-cutanées.  M.  Bé- 
hier  se  sert  contre  la  névralgie  et  surtout  la  sciatique  d'une  solution  faite  avec 
30  centigr.  de  sulfate  d'atropine  et  50  gr.,  d'eau  distillée,  ce  qui  donne  exac- 
tement deux  dixièmes  de  milligr.  de  sel  par  chaque  goutte  ou  par  chaque  quart 
de  révolution  de  la  petite  seringue,  et  pour  5  gouttes  ou  5  quarts  de  révolution 
1   niilligr.   de  sulfate  d'atropine. 

Valérianate  d'atropine.  —  Granules  de  valérianate  d'atropine.  Valérianate 
d'atropine,  10  centigr.;  miel,  gomme  et  sucre  de  lait,  Q.  S.  Pour  100  petites  pi- 
lules dont  chacune  contiendra  1  milligr.  de  valérianate  d'atropine.  Employés 
contre  l'épilepsie. 

Potion  au  valérianate  d'atropine  (Bosrédon).  Valérianate  d'atropine, 
1/2  milligr.  ;  eau  de  tilleul,  120  gr.  ;  sirop  de  sucre,  30  gr.  A  prendre  par  cuil- 
lerée dans  les  24  heures.  Employée  contre  le  délire  des  aboyeurs. 

T.    GOBLEÏ. 

§  ni.  Thérapeutique.  Tandis  que  l'action  pharmoco-dynamique  de  l'opium  e.t 
la  résultante  des  actions  particulières  de  ses  huit  alcaloïdes  préexistants,  un  seul 
principe  chimique  ,  l'Atropine,  représente  laDelladone  tout  entière. 

L'atropine  n'est  pourtant  pas  le  seul  alcaloïde  fourni  par  la  belladone.  Braiule 
en  a  retiré  la  Pseudotoxine  et  Lûbekind  la  Belladonine  qui  est  cristalJisable, 
volatile  et  cause  une  extrême  chaleur  dans  le  gosier  en  même  temps  qu  une  sen- 
sation de  constriction  du  larynx.  Mais  ces  deux  substances,  à  supposer  qu'elles 
soient  réellement  préformées,  n'ont  qu'une  importance  tout  à  Iliit  secondaire  soit 
par  leur  faible  proportion,  soit  par  la  moindre  intensité  de  leurs  effets  toxiques. 
Du  reste  l'atropine  existe  dans  la  mandragore  aussi  bien  que  dans  la  belladone. 
Elle  se  rencontre  dans  toutes  les  parties  de  ces  deux  espèces  remarquables:  dans 
les  fruits,  les  feuilles  et  principalement  dans  les  racines. 

Les  ellets  thérapeutiques  d'un  médicament  étant  la  conséquence  nécessaire  de 
son  action  normale  sur  les  organes  et  les  fonctions  de  l'économie,  la  logique  exiyc 
que  nous  exposions  d'abord  le  mode  opératoire,  ce  que  les  Anglais  appellent  1« 
operatîve  effects,   du  principe   actif  des  espèces  botaniques  du  genre  Atro]Xi. 
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Acïioiv  viiïsioLOGiQUE.  L  atropine  est  inodore,  d'une  saveur  amèie,  désa- 
gréable, brûlante,  avec  un  arrière-goût  métallique.  Appliquée  en  quantité  notable 
sur  les  muqueuses  ou  sur  la  peau  dénudée,  elle  cause  une  sensation  de  cuisson  et 
de  picotement  assez  vive, mais  peu  durable,  et  de  la  fluxion  sanguine.  Introduite 
entre  les  paupières,  elle  occasionne  de  l'irritation,  de  la  rougeur  de  la  conjonc- 
tive, du  larmoiement  et  bientôt  après  une  dilatation  pupillaire  proportionnée  à 
la  masse  du  médicament,  dont  une  quantité  presque  infinitésimale  suffit  d'ail- 
leurs à  provoquer  le  phénomène.  Cette  mydriase  est  accompagnée  de  presbyopie, 
d'insensibilité  de  l'iris  pour  la  lumière ,  d'amblyopie  et  parfois  dediplopie. 

A  l'intérieur  les  effets  de  l'atropine  varient  singulièrement  suivant  les  espèces 
animales  (Runge,  Bouchardat  et  Sluart-Cooper ,  Pfitzner,  Scbotten,  Schroff), 
Presque  nuls  sur  les  lapins,  peu  intenses  et  peu  durables  sur  les  chiens,  ils  sont 
bien  autrement  redoutables  pour  les  hommes. 

Portée  dans  l'estomac  l'atropine  n'agit  pas  topiquement  sur  la  muqueuse  gas- 
trique comme  elle  fait  sur  la  conjonctive,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  l'irrite  ni  ne  la 
fluxionne  sensiblement. 

Absorbée  par  les  premières  voies,  par  la  surface  d'un  vésicatoire,  ou  par  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire,  l'atrojjine  détermine  une  série  de  syni[)tômcs  dont  les 
premiers  à  paraître  et  les  plus  constants  sont  la  sécheresse  de  la  bouche  el  de 
la  gorge,  ainsi  que  la  dilatation  de  la  pupille  et  les  troubles  concomitanls  de 
la  vision  sur  la  nature  et  la  signification  desquels  nons  aurons  à  nous  expliquer. 

Puis,  dans  une  période  plus  avancée,  surviennent  la  difficvdtédeparlerct  d'ava- 
ler, la  perte  du  sens  du  goût  (Gubier),  l'engourdissement  de  la  face,  la  céphalalgie, 
les  vertiges,  la  photopsie  (Gubier),  les  éblouissements  et  le  délire  tantôt  gai,  tantôt 
triste,  caractérisé  par  une  incontinence  de  gestes,  de  paroles,  de  rires,  ou  par  des 
hallucinations  pénibles,  des  idées  sombres,  des  passions  dépressives  ou  mauvaises. 
Signalons  aussi  la  diminution  ou  la  suppression  de  la  sécrétion  bronchique,  la 
dysurie,  le  météorisme  et  la  constipation,  quelquefois  le  priapisme,  plus  r.irenient 
les  convulsions  (Murray,  Sarlandière),  le  somnambulisme  (Sarlandière)  et  l'insom- 
nie (Trousseau  et  Pidoux,  Gubier).  J'ai  vu  deux  heures  après  l'injection  sous- 
cutanée  de  plusieurs  milligrammes  de  sulfate  d'atropine  survenir  des  symptômes  de 
paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement.  Le  malade  ne  pouvait  plus  boutonner 
ses  habits  parce  qu'il  n'en  avait  pas  la  force  et  parce  que  ses  mains  avaient  perdu 
la  faculté  de  sentir. 

Au  début  le  pouls  peut  être  ralenti,  serré  et  résistant,  mais  à  cet  état  de  la  cir- 
culalion  succède  un  mouvement  fébrile.  Le  pouls  est  petit  et  fréquent,  faible  et 
irrégulicr,  ou  bien  accéléré  et  fort,  et  la  peau  chaude  devient  le  siège  d'iuie 
éruption  érythémateuse  souvent  très-intense  etscarlatiniforme.  (Jolly,  etc.)  D'après 
Schroff  ;  dont  les  observations  sont  en  partie  seulement  confirmées  par  celles  de 
Lichtenfels  et  Frôhlich,  des  doses  petites  et  moyennes  ralentissent  régulièrement  la 
pouls  et  abaissent  proportionnellement  la  chaleur  animale.  De  leur  côté  Duméril, 
Demarquay  et  Lecointe  signalent  avec  les  doses  faibles,  un  accroissement  de  la 
température  qui  pourrait  atteindre  Jusqu'à  4»,  et  une  diminution  de  1°  à  o"  avec 
des  doses  fortes  Avec  le  ralentissement  des  battements  du  cœur,  Schroff  et  Bolkin 
ont  encore  constaté  un  abaissement  momentané  de  la  pression  sanguine.  L'aug- 
mentation de  la  sécrétion  urinaire  qui  s'observe  chez  quelques  sujets  au  début  de 
l'action  de  l'atropine  ne  reconnaîtrait  donc  pas  le  mécanisme  de  production  de  la 
diurèse  qui  suit  l'ingestion  de  la  digitale  ;  elle  serait  due  plutôt  à  l'excitation  de  la 
glande  rénale  par  l'alcaloïde  qui  la  traverse. 
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En  outre,  chez  quelques  sujets  certains  symptômes  prennent  un  développeineul 
insolite. 

Dans  les  cas  graves  ou  funestes,  les  conjonctives  s'injectentde  vaisseaux  bleuâtres, 
les  yeux  sont  proéminents,  le  délii-e  reste  folâtre  ou  devient  furieux.  La  niydriase 
augmentant  par  degrés  finit  par  effacer  presque  complètement  lelimbe  de  l'nis,  qui 
s'immobilise  dans  cette  rétraction  forcée  et  n'obéit  absolument  plus  à  l'excitation 
de  la  lumière.  La  vue  se  trouble,  non  pas  seulement  comme  on  l'a  cru  par  l'éloi* 
gnement  du  point  de  la  vision  distincte,  mais  encore  par  l'anesthésie  rétinienne 
pouvant  aller  jusqu'à  la  cécité  absolue.  Parallèlement  apparaissent  les  nausées,  les 
vomissements,  l'incertitude  dans  la  station  et  la  marche,  les  faiblesses,  les  syn- 
copes, les  battements  de  cœvu-  tumultueux,  la  respiration  courte,  précipitée,  irré- 
gulière, stertoreuse,  l' anéantissement  des  forces,  la  paralysie,  le  tremblement, 
rarement  les  convulsions,  surtout  celles  de  forme  tétanique,  enfin  la  stupeur,  l'as- 
soupissement, le  coma  et  la  mort  ;  ou  bien,  si  l'organisme  résiste,  ce  qui  est  le  cas 
ordinaire  (Gigault,  etc.)  môme  après  l'ingestion  de  9  ou  13  milligrammes  de  poi- 
son (Roux,  Béhicr),  le  retour  graduel  et  singulièrement  rapide  à  la  santé.  L'atro- 
pine n'en  est  pas  moins  avec  Taconitine  et  la  cicutine  le  plus  violent  des  alcaloïdes 
connus. 

Tel  est  l'ensemble  phénoménal  de  l'empoisonnement  belladonique,  de  ce  que, 
pour  abréger,  nous  appellerons  Vatropisme,  et  dont  le  tableau  se  modifie 
selon  les  cas  par  l'absence  ou  la  prédominance  relative  de  quelques-uns  des 
effets  habituels. 

Revenons  sur  les  principaux  symptômes  énumérés  ci-dessus,  à  commencer  par 
le  plus  remarquable  de  tous,  la  dilatation  pupillaire.  Elle  varie  en  intensité  et  en 
durée  suivant  la  masse  médicamenteuse  agissante.  Une  goutte  d'une  solution  au 
millième  suffit  à  produire  un  elfet  sensible,  seulement  très-fugace.  Si  la  solution 
est  au  centième,  la  dilatation,  plus  prononcée  et  plus  durable,  persiste  quarante- 
huit  heures  et  davantage.  Enfin  une  dose  forte  détermine  une  mydriase  énorme, 
telle  que  l'iris  semble  avoir  disparu  et  n'est  plus  représenté  que  par  une  ligne  cir- 
culaire très-étroite  encadrée  par  la.  sclérotique.  Dans  ce  cas  le  phénomène  peut 
durer  six  ou  huit  jours  et  au  delà.  On  l'a  même  vu  persister  pendant  trois  ou 
quatre  semaines.  La  mydriase  peut-être  combattue  par  l'extrait  de  Fève  de  Calabar 
ou  la  solution  de  Sulfate  d'Esérine  dont  il  faut,  à  la  vérité,  des  quantités  considé- 
rables pour  triompher  momentanément  de  l'action  mydriatique  incomparablement 
plus  puissante  que  l'action  contraire. 

La  mydriase  obtenue  d'un  seul  côté  par  l'instillation  de  la  solution  d'atropine 
entre  les  paupières,  s'accompagne  d'un  trouble  singulier  de  la  vision  binoculaire: 
les  objels  menus  paraissent  environnés  d'un  contour  effocé  et  vague,  ou  bien  dou- 
bles et  placés  soit  l'un  à  côté  de  l'autre,  soit  l'un  au-dessus  de  l'autre,  de  telle 
sorte  qu'à  la  lecture,  par  exemple,  on  voit  deux  lignes  pour  une,  ou  bien  que  les 
lettres  empiétant  les  unes  sur  les  autres  s'imbriquent  latéralement.  Ces  mêmes 
phénomènes  peuvent  se  remarquer,  mais  à  un  moindre  degré,  lorsque  les  deux 
yeux  ont  été  touchés  inégalement  par  le  poison,  soit  que  la  quantité  en  ait  varié 
à  droite  et  à  gauche,  soit  que,  dans  le  cas  d'intoxication  générale,  les  deux  orga- 
nes visuels  aient  réagi  différemment.  Ils  expriment  sans  doute  un  changemem 
dans  les  courbures  des  milieux  transparents  de  l'œil,  capable  de  déplacer  le  foyei 
des  rayons  lumineux  par  rapport  au  plan  de  la  rétine  et  de  produire  notamment  ce 
résultat    que,  tandis  que  l'œil  sain  voit  distinctement,  l'œil  affecté,  devemu  pres- 
byte, n'aperçoit  les  objets  que  confusément  ;  d'oîj  la  perception  de  deux  images  su- 
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perposées  ou  distancées,  l'une  vague,  l'autre  plus  nette.  Mais  puisque  l'œil  mydria- 
tique  est  eu  mémo  temps  presbyte,  il  est  évident  que  l'altération  fonctionnelle  doit 
s'expliquer  par  l'asthénie  motrice  du  cercle  ciliairc  et  des  muscles  intrinsèques  de 
l'œil  aussi  bien  que  par  celle  des  fibres  circulaires  de  l'iris. 

Bien  qu'il  ait  absorbé  l'attention  de  presque  tous  les  observateurs,  ce  trouble  de 
l'acoommodatiou  n'est  pas  le  seul.  11  existe  en  même  temps  une  diminution  plus 
ou  moins  notable,  parfois  très-manifeste,  de  l'impressionnabilité  de  la  rétine  pour 
la  lumière.  Les  objets  paraissent  enveloppés  d'une  vapeur  blanche  (Grandi)  et  leurs 
contours  sont  moins  distincts.  Cette  aneslhésie  rétinienne  constituant  le  plus  sou- 
vent une  simple  anil:)lyopie  confondue  avec  les  effets  de  la  difficulté  d'accommo- 
dation, devient  dans  certains  cas  d'atropisme  intense  une  amaurose  pouvant  aller 
jusqu'à  la  cécité  absolue.  L'œil  peut  être  insensible  à  la  lumière  la  plus  éclatante. 
(Smith,  Trousseau  et  Pidoux.)  Cet  effet  observé  chez  l'homme,  a  été  vu  également 
chez  les  oiseaux  par  Flourens  qui  en  a  inféré  que  la  belladone  porte  spécialement 
son  action  sur  les  tubercules  quadrijumeaux.  Quand  le  phénomène  est  douteux, 
on  peut  le  rendre  manifeste  en  restituant  momentanément  aux  globes  oculaires 
lem'  faculté  d'accommodation  à  l'aide  de  la  fè7e  du  Calabar.  (Gubler.)  On  s'assure 
alors  que  les  objets  restent  moins  lumineux,  moins  nets,  et  comme  voilés  malgré 
le  retour  de  la  pupille  à  ses  dimensions  moyennes  et  malgré  le  rapprochement 
normal  du  point  de  la  vision  distincte. 

A  cet  état  du  sens  spécial  se  joint  un  trouble  souvent  fort  obscur,  mais  cependant 
très-marqué  chez  certains  sujets,  des  nerfs  de  sentiment  proprement  dits.  La  sen- 
sibilité tactile  s'émousse  plus  ou  moins,  ce  qui  se  traduit  dans  certaines  descrip- 
tions par  ces  mots  :  engourdissement  de  la  face.  Je  n'ai  pourtant  jamais  vu  du 
côté  de  la  peau  ni  de  la  conjonctive  l'anesthésie  complète  qui  ne  pourrait  d'ailleurs 
se  montrer  que  dans  les  empoisonnements  les  plus  graves. 

En  rendant  plus  obtuse  la  sensibilité  générale  de  l'appareil  visuel  et  l'impres- 
sionnabilité de  la  rétine  pour  la  lumière,  l'alcaloïde  de  la  belladone  met  obsta- 
cle au  jeu  des  actions  réflexes.  Il  s'opposerait  à  la  contraction  de  la  pupille  quand 
même  les  fibres  circulaires  de  l'iris  eussent  conservé  leur  motricité  intacte. 

Avant  d'aller  plus  loin,  cherchons  à  nous  rendre  un  compte  plus  exact  du  fait 
capital  de  la  mydriase  et  des  autres  phénomènes  oculo-pupiUaires.  Pour  bien  com- 
prendre le  mécanisme  de  la  mydriase  artificielle,  il  faut  préalablement  se  faire 
une  juste  idée  des  conditions  physiologiques  de  l'expansion  et  de  la  rétraction  de 
l'iris. 

Ce  diaphragme  mobile  est  un  plan  musculaire  lormé  de  deux  sortes  de  fibres, 
les  unes  circulaires,  placées  au  voisinage  de  l'ouverture  centrale,  les  autres  rayon- 
nantes; les  premières  servant  à  resserrer  l'ouverture,  les  secondes  à  l'agrandir. 
Mais  c'est  en  même  temps  un  appareil  vasculaire  érectile  et  son  limbe  s'élargit,  sa 
perforation  centrale  se  rapetisse  par  le  fait  de  la  turgescence  des  capillaires  san- 
guins. 

L'excitant  manifeste  de  la  contraction  pupillaire,  c'est  la  lumière.  Par  contre, 
l'obscurité  occasionne  la  dilatation  de  l'ouverture  ou  le  rétrécissement  du  limbe 
de  l'iris.  Toutefois,  la  branche  ophthalmique  delà  cinquième  paire  exerce  aussi  son 
influence  sur  les  mouvements  de  l'iris  dont  les  fibres  circulaires  se  contractent 
lorsqu'un  nerf  de  sentiment  de  la  face  est  devenu  impressionné.  Les  agents  im- 
médiats de  ces  changements  sont  les  parois  des  capdlaires  ainsi  que  les  rayons  et 
les  cercles  contractiles  de  l'iris,  mais  ces  agents  sont  eux-mêmes  mis  en  jeu  par 
des  nerfs  moteurs  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  de  relation,  par  des  vaso-moteurs 
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provenant  du  cordon  sympathique  du  cou  et  des  moteurs  proprement  dits  fournis 
p;ii'  lu  troisième  paire  cérébrale.  Le  grand  sympathique  cervical  détermine  la  dila- 
tation de  la  pupille  par  son  excès  d'action,  c'est-à-dire  en  effaçant  le  calibre  des 
vaisseaux  sanguins.  Quand  il  est  paralysé,  il  amène  le  rétrécissement  à  la  faveur 
de  la  turgescence  de  l'appareil  érectile. 

Pour  le  nerf  moteur- oculaire-commun ,  c'est  l'inverse  qui  a  lieu.  Quand  il 
stimule  l'iris  par  l'intermédiaire  du  ganglion  ophtiialmique  et  des  nerfs  ciliaiies, 
il  fait  contracter  la  pupille  ;  lorsqu'au  contraire  il  est  paralysé,  la  pupille  s'élargit 
énormément. 

En  somme,  la  paralysie  ou  la  section  du  grand  sympathique  cervical,  l'excita- 
tion motrice  partie  de  la  troisième  paire,  l'action  de  la  lumière  et  l'irritatio)!  du 
trijumeau  font  contracter  la  pupille. 

D'un  autre  côté,  l'excès  d'action  du  vaso-moteur,  la  paralysie  du  moteur  ocu- 
laire commun,  l'absence  de  la  lumière  et  l'anesthésie  du  trifacial  amènent  la 
mydriase. 

Contraction  et  dilatation  pupillaires  sont  nécessairement  d'autant  plus  intenses 
que  leurs  dilférentes  causes  sont  elles-mêmes  plus  actives  et  qu'elles  se  trouvent 
associées  en  plus  grand  nombre. 

Ces  notions  pliysiologiques  étant  bien  établies,  cherchons  maintenant  à  com- 
prendre de  qui'lle  manière  la  belladone  ou  son  alcaloïde  peuvent  agir  pour  produire 
la  mydriase.  Flourens  localise  l'action  de  la  belladone  sur  les  tubercules  quadnju- 
meaux;  Sobernheim,  dans  la  moelle  allongée.  D'autres  expliquent  la  dilatation  pu- 
pillaire  par  l'excitation  fonctionnelle  des  racines  du  grand  sympathique  fournies 
par  le  centre  cilio-spinul  de  Budge.  Elle  serait  d'après  Harley,  le  ré>ultat  de  l'in- 
fluence du  médicament  sur  la  racine  de  la  biancbe  ciliaire  du  trijumeau.  Enfin, 
dans  la  doctrine  formulée  par  Brown-Séquard  avec  toute  l'autorité  de  son  talent, 
elle  doit  trouver  sa  raison  d'être  dans  Tanémie  et  la  dépression  des  propriétés 
organiques  de  la  moelle  et  des  nerfs  qui  en  émanent. 

En  définitive,  quatre  hypothèses  se  présentent  :  1"  l'atropine  paralyse  directe- 
ment les  fibres  circulaires  ou  convulsé  les  fibres  radiées  ;  2°  l'atropine  paralyse  les 
nerfs  ciliaires  ou  les  centres  successifs  dont  ils  procèdent  ;  5"  elle  galvanise  les 
filets  vaso-moteurs  ou  leurs  origines  centrales  ;  4"  elle  stupéfie  les  deux  nerfs  de 
sezisibilité  générale  et  de  sensibilité  spéciale:  le  trijumeau  et  la  rétine.  Il  reste 
cependant  à  faire  une  cinquième  supposition  :  c'est  que  l'alcaloïde  agit  de  plusieurs 
manières  à  la  fois.  Cette  dernière  est  la  seule  acceptable. 

Là  paralysie  des  fibres  circulaires  et  du  muscle  ciliaire  est  mise  hors  de  doute 
par  la  dilatation  de  la  pupille,  la  perte  de  la  faculté  d'accommodation  et  la  mes- 
byopie. 

La  stupéfaction  de  la  branche  ophthalmique  me  paraît  suffisamment  démontrée 
et  celle  de  la  rétine  est  au-dessus  de  toute  contestation,  puisque  la  cécité  est  par- 
fois complète  et  que  l'obnubilation  de  la  vue  persiste  malgré  la  restauration  tran- 
sitoire du  pouvoir  accommodateur  par  un  agent  niyosique  tel  que  Tésérine.  Reste 
à  savoir  si  la  paralysie  motrice  exprime  l'action  directe  du  poison  sur  les  fibres 
contractiles  ou  si  elle  dépend  de  la  lésion  des  filets  nerveux  qui  les  animent,  ou  des 
centres  d'innervation  de  ceux-ci;  ou  bien  encore  si  elle  dérive  par  action  réflexe  de 
la  torpeur  des  nerfs  sensilifs  de  l'organe  visuel. 

S'il  est  bien  démontré  que  l'atropine  détermine  une  véritable  amyosthénie  de 
l'appareil  accommodateur,  d'un  autre  côté  l'analyse  physiologique  n'a  pas  été 
poussée  n^spy.  loin  pour  résoudre  la  seconde  partie  du  pioblèine:  à  savoir,  si  la 
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paralysie  porte  sur  les  fibres  musculaires  ou  sur  leurs  nerfs  excitateurs;  la  ques- 
tion fl'nilleurs  est  peu  importante  an  fond.  Un  seul  point  demeure  éclairci  par  la 
promptitude  avec  laquelle  les  applications  topiques  d'atropine  à  dose  taible  déter- 
minent les  phénomènes  oculo-pupillaires,  c'est  que  les  centres  nerveux  céphalo- 
rachidiens  sont  étrangers  au  mécanisme  de  leur  production.  Tout  au  plus 
serait-il  permis  d'invoquer  la  stupeur  du  ganglion  ophthalmique  placé  non  loin 
de  la  surface  d'absorption.  Quant  à  l'influence  indirecte  des  neris  de  sentiment  à 
laquelle  personne,  que  je  sache,  n'a  songé,  elle  me  paraît  probable  et  je  la  crois 
réelle. 

Étant  admise  la  diminution  d'impressionnabilité  de  la  rétine  par  la  lumière,  la 
niydriase  en  dérive  par  action  réflexe  aussi  bien  que  de  l'amblyopie  amaurotique 
reconnaissant  toute  autre  origine. 

A  l'état  physiologique,  l'excitation  tactile  du  globe  oculaire  transmise  au  gan- 
glion ophthalmique  et  l'impression  lumineuse  de  la  rétine,  communiquée  au 
centre  cérébral,  sont  répercutées  de  ces  foyers  d'innervation  à  travers  les  nerfs 
ciliaires  ou  le  nerf  moteur  oculaire  commun  jusqu'à  l'appareil  accomniodatcur 
de  l'œil,  sous  forme  de  contraction  accrue  ou  de  niyosis.  On  conçoit  donc  que 
l'atropine  ,  engourdissant  à  la  fois  les  nerfs  tactiles  et  la  rétine,  doit  amener  l'in- 
verse, c'est-à-dire  l'aplatissement  de  l'œil  d'avant  en  arrière,  la  dilalation  de  la 
pupille  et  en  somme  la  presbytie.  Or,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  l'anes- 
thésie  rétinienne,  sans  parler  de  celle  du  trijumeau,  est  constante  à  un  degré 
quelconque  dans  l'empoisonnement  belladoniqiie  el  il  faudra  désormais  une  bien 
grande  préoccupation  pour  la  confondre  avec  les  résultats  de  la  presbyopie,  car 
elle  est  raanifeste  dans  l'atropisme  intense,  et  dans  les  cas  légeis  on  la  rend  sen- 
sible à  la  faveur  de  l'action  myosique  de  la  fève  de  Calabar. 

Dans  mon  opinion,  les  choses  se  passent  de  la  manière  suivante  :  l'alcaloïde  stu- 
péfie la  rétine  et  la  branche  ophthalmique  delà  cinquième  paire;  il  en  résulte  par 
action  réflexe  tout  à  la  fois  le  relâchement  du  muscle  ciliaire,  celui  des  fibres  cir- 
culaires de  l'iris  et  la  contraction  de  ses  fibres  radiées,  phénomènes  contraires 
mais  associés  physiologiquement  dans  le  même  but  :  l'adaptation  de  l'œil  à  une 
lumière  plus  faible  ou  à  la  vision  des  objets  plus  éloignés. 

Cette  théorie  suffit-elle  à  l'interprétation  de  tous  les  faits  physiologiques?  Nous 
sommes  loin  de  l'affirmer.  L'amblyopie  atropique  est  généralement  légère  ou 
moyenne  et  la  mydriase  concomitante  est  extrême,  tandis  que  dans  l'amaurose 
avancée  ou  complète  la  dilatation  pupillaire  est  relativement  modérée.  11  faut 
donc  qu'un  élément  spécial  vienne  s'ajouter  à  l'anesthésie  atropique  de  la  rétine 
pour  augmenter  la  rétraction  de  l'iris.  Est-ce  l'intervention  de  la  cinquième  paire 
qui  explique  cette  différence,  ou  bien  n'est-ce  pas  plutôt  le  sympathique  qui  met 
en  jeu  la  contraction  des  vaisseaux  et  des  fibres  rayonnantes  de  l'iris  ?  11  serait  permis 
d'incliner  dans  ce  dernier  sens,  surtout  depuis  que  les  expériences  des  vivi-secteurs 
ont  démontré  l'influence  de  la  section  et  de  la  galvanisation  du  cordon  sympathique 
cervical,  la  première  sur  le  rétrécissement,  la  seconde  sur  la  ddatation  de  l'ouver- 
ture pupillaire.  A  la  vérité  on  peut  se  demander  si  les  filets  sympathiques  n'agissent 
pas  sur  les  parois  des  capillaires  (j'admets  leur  contractilité  au  même  litre  que 
celle  de  la  substance  anhiste  des  Amibes)  plutôt  que  sur  les  fibres  radiées  de  l'iris, 
l'expansion  de  ce  voile  membraneux  s'expliquant  en  partie  par  l'érection  de  son 
appareil  vasculaire  et  sa  rétraction  par  l'alfaissement  de  ces  mêmes  capillaires 
sanguins.  Néanmoins  certaines  expériences  sembleraient  démontrer  que  l'action 
otrice  du  grand  sympathique  sur  les  fibres  radiées  de  l'iris  a  une  part  dans  la 
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production  delà  niydriase  atropiqne.  M.  Fernet  (communication  orale  à  la  Société 
de  lliérapcutique,  1860)  a  \u  l'introduction  de  la  belladone  entre  les  paupières  ac- 
croître l'eflacement  de  l'iris  chez  un  sujet  amaurotique  complètement  privé  de  la 
vue,  et  M.  Trasbot  (communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  1867)  ayant 
pratiqué  la  section  préalable  du  sympathique  cervical  d'un  seul  côté  chez  des 
chiens,  n'a  pu  ensuite  obtenir  la  mydriase  atropique  que  du  côté  indemne.  On 
est  donc  conduit  à  admettre  que  la  belladone  et  son  alcaloïde  stimulent  la  con- 
tractilité  des  fibres  radiées  de  l'iris,  en  même  temps  qu'ils  stupéfient  les  autres 
muscles  intrinsèques  de  l'œil. 

Il  paraît  difficile  de  comprendre  qu'un  même  agent  puisse  au  même  instant 
produire  sur  des  organes  semblables  des  effets  entièrement  contraires;  cependant 
î'objection'pourrait  être  levée  si  les  fibres  circulaires  de  l'iris,  comme  celles  du 
muscle  ciliaire,  appartenaient  à  une  variété  du  tissu  musculaire  lisse,  tandis  que 
les  faisceaux  rayonnants  du  voile  iridien  seraient  formés  d'une  autre  sorte  de  fibres 
de  noyau.  Mais  l'anatomie  microscopique  ne  démontre,  chez  l'homme  du  moins, 
aucune  différence  histologique  entre  le  sphincter  et  les  faisceaux  rayonnants  de 
l'iris,  il  faut  donc  chercher  ailleurs  l'explication  du  phénomène.  Or  la  seule  para- 
lysie des  fibres  contractiles  de  l'iris,  tant  circulaires  que  radiées,  suffit  à  rendre 
compte  de  l'extrême  dilatation  pupillaire  obtenue  yiar  l'atropine  ,  pourvu  que  l'on 
fasse  intervenir  concurremment  et  le  retrait  des  vaisseaux  et  celui  des  libres  élas- 
tiques dont  la  présence  a  été  signalée  par  KoUiker  au  milieu  des  éléments  du  tissu 
conjonctif.  En  l'absence  de  toute  tonicité  musculaire  la  rétraction  de  ces  fibres 
élastiques  réduirait  bientôt  le  diaphragme  iridien  à  sapins  simple  expression,  sans 
(pi'il  fût  besoin  de  faire  jouer  aucun  rôle  à  des  fibres  activement  contractiles. 
Quand  la  mydriase  se  lie  à  l'amaurose  et  résulte  du  défaut  d'excitation  réflexe  du 
sphincter  de  l'iris,  elle  ne  saurait  atteindre  ses  dernières  limites  puisque  les  mus- 
cles circulaires  conservant  leur  motricité  peuvent  obéir  à  d'autres  excitations.  Au 
contraire  vient-on  à  supprimer  le  pouvoir  contractile  de  ces  fibres  circulaires  toute 
tonicité  disparaît  et  l'iris  n'obéit  plus  qu'à  l'élasticité  de  quelques-uns  de  ses  élé- 
ments histologiques.  Ainsi  s'explique  la  coexistence  d'une  mydriase  moyenne  avec 
une  cécité  complète  et  la  présence  d'une  mydriase  énorme  avec  la  simple  am- 
blyopie  amaurotique  chez  les  sujets  empoisonnés  par  la  belladone  ou  son  alca- 
loïde. 

Ces  explications  servent  à  jeter  du  jour  sur  d'autres  phénomènes  observés  du 
côté  des  intestins  et  de  l'appareil  uro-génital  à  la  suite  de  l'ingestion  de  ratropine. 
Si  la  belladone  et  l'atropine  rendent  réellement  des  services  dans  la  constipation, 
ce  ne  peut  être  que  dans  celle  qui  s'accompagne  de  contracture  de  certaines  régions 
de  fibres  circulaires  du  gros  intestin  mettant  obstacle  au  cheminement  régulier 
des  matières.  C'est  par  un  mécanisme  analogue  que  ces  substances  agissent  sur  les 
anses  intestinales  dans  l'étranglement  herniaire,  sur  les  fibres  contractiles  des 
bronches  et  du  reste  de  l'appareil  respiratoire  dans  l'accès  d'asthme,  c'est-à-dire 
en  diminuant  non-seulement  la  contractilité,  mais  aussi  la  sensibilité  et  par  elle 
les  contractions  réflexes.  Bien  d'autres  phénomènes  morbides  s'expliquent  de  la 
même  façon.  Quand  l'atropine  fait  cesser  l'incontinence  nocturne  d'urine  ou  les 
pollutions,  c'est  en  stupéfiant  la  muqueuse  uréthro-vésicale  et  diminuant  ainsi  les 
actes  réflexes  attachés  à  la  mise  enjeu  de  la  sensibilité  de  cette  muqueuse.  Seu- 
lement les  effets  sont  inverses  de  ceux  qu'on  observe  du  côlé  de  l'appareil  visuel. 
Tandis  que  dans  l'iris  ce  sont  les  fibres  radiées  qui  se  contractent  et  les  circu- 
laires qui  se  relâchent;  d'i  côté  de  la  vessie  au  contraire  ce  sont  les  fibres  du 
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sphincter  qui  se  maintiennent  resserrées ,  et  les  fibres  du  réservoir  qui  ces- 
sent" d'entrer  spontanément  en  contraction.  Ainsi  le  voulait  la  finalité  de  la 
fonction. 

Les  symptômes  d'excitation  tels  que  le  délire  et  les  convulsions  ne  sont  eux- 
mêmes  qu'un  masque  trompeur  sons  lequel  se  déguise  l'asthénie  cérébrale  et  mé- 
dullaire produite  selon  Browa-Séquard  par  l'olighémie  due  à  la  rétraction  des 
capillaires  sanguins.  Dans  ma  pensée,  je  les  assimile  aux  phénomènes  de  même  nom 
quisuiventles  liémonhagies  spontanées,  brusques  et  excessives,  et  que  tous  les  clini- 
ciens ont  pu  observer  ou  que  les  vivisecteurs  font  naître  à  volonté  (Kûssmaul  et 
Tenner)  en  saignant  les  animaux  à  outrance.  Cette  manière  de  voir  s'appuie  sur 
le  fait  de  l'anémie  observée  du  côté  des  muqueuses  dans  l'empoisonnement  par  la 
belladone  et  ses  préparations,  soit  chez  l'homme  (Gubler),  soit  chez  les  animaux 
(Trasbot),  anémie  qui  a  probablement  sa  part  dans  la  production  de  la  mydriase, 
Viris  étant,  comme  on  sait,  un  appareil  éreclile. 

La  contraction  des  capillaires  dans  les  muqueuses  et  les  parenchymes  est  à  son 
tour  l'indice  d'une  action  stimulante  de  l'atropine  sur  le  système  nerveux  vaso- 
moteur,  en  sorte  que  l'alcaloïde  de  la  belladone  agit  d'une  manière  inverse  sur  cha- 
cun des  deux  appareils  d'innervation,  tonifiant  celui  de  la  vie  organique,  et  stu- 
péliant  primitivement  et  secondairement  celui  de  la  vie  de  relation. 

L'atropine  se  comporte  vis-à-vis  de  l'appareil  uro-génital  comme  avec  les  or- 
ganes visuels,  c'est-à-dire  qu'elle  engourdit  la  sensibilité  de  la  muqueuse  vésicale, 
par  exemple,  et  diminue  par  là  les  actes  réflexes  dont  cette  sensibilité  est  le  point 
de  départ,  c'est-à-dire  la  contraction  de  la  vessie  et  le  relâchement  simultané  du 
sphincter,  lesquels  composent  les  phénomènes  actifs  de  la  miction.  Les  mêmes 
considérations  s'appliquent  à  l'acte  complexe  de  l'éjaculation. 

Aux  moditicalions  de  l'innervation  vaso-motrice  se  rattachent  sans  doute  les 
troubles  sécrétoires  observés  de  tous  côtés  à  la  suite  de  l'atropisme.  De  ce  nombre 
sont  la  sécheresse  de  la  bouche,  de  la  gorge,  la  dysurie,  la  dyspepsie,  la  consti. 
pation.  Le  retrait  des  capillaires  sanguins  déterminé  par  l'atropine  et  l'abincitation 
qui  accompagne  cette  olighémie  rendent  également  compte  de  l'insomnie  et  de 
l'anaphrodisie  observées  pendant  l'administration  de  ce  médicament,  lequel,  selon 
la  judicieuse  remarque  de  Trousseau,  n'est  pas  un  vrai  narcotique. 

L'aridité  de  la  partie  supérieure  des  premières  voies  engendre  à  son  tour  la  soif 
et  amène  la  difficulté  d'avaler  et  de  parler.  Toutefois,  celte  dernière  fonction  peut 
être  entravée  aussi  par  la  siccité  du  larynx,  par  la  faiblesse  musculaire  et  enfin 
par  l'état  désordonné  des  fonctions  cérébrales. 

La  dysurie  alropique  consiste  essentiellement  dans  la  diminution  ou  la  sup- 
pression de  la  sécrétion  rénale  ;  la  paralysie  ou  la  contracture  n'y  prennent  qu'une 
part  insignifiante.  Aussi  ce  symptôme  coïncide-t-il  avec  la  viduité  du  réservoir 
urinaire  démontrée  par  la  percussion  de  l'hypogastre  et  le  cathétérisme. 

Quant  à  l'exanthème  érythémateux  ou  scarlatiiiiforme,  il  est  probablement  dû 
en  partie  au  passage  de  l'alcaloïde,  qui  est  volatil,  par  les  émonctoires  cutanés,  et 
à  l'irritation  qui  en  est  la  conséquence.  Cependant,  il  est  permis  de  lui  attribuer 
une  autre  origine,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 

Jusqu'ici  je  n'ai  décrit  que  les  effets  directs  et  spéciaux,  autrement  dit  les 
effets  positifs  de  l'atropine  ;  il  nie  reste  à  parler  des  conséquences  indirectes, 
secondaires,  en  d'autres  termes  des  effets  négatifs  de  cet  alcaloïde.  Ces  deux 
ordres  de  phénomènes,  envisagés  dans  la  série  des  agents  toxiques  ou  médica- 
menteux, sont  généralement  inverses,  ainsi  que  l'expriment  les  mots  action  et 
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réaction  appliqués  aux  effets  immédiats  et  consécutifs  des  causes  pathogéniques 
ou  de  quelques  moyens  de  traitement  tels  que  l'hydrothérapie. 

L'action  de  l'eau  froide  peut  donner  une  bonne  idée  de  cette  double  série  de 
phénomènes.  Au  moment  de  l'application,  on  obtient  le  retrait  des  capillaires,  la 
contraction  du  tissu  dartoïdo  de  la  peau  et  la  chair-de-poule,  la  pâleur  et  la 
réfrigération  de  la  périphérie  cutanée,  le  frissonnement  de  tout  le  corps,  l'augmen- 
tation de  la  tension  vasculaire  par  contraction  des  parois  du  système  sanguin,  avec 
sensation  de  constriction,  de  gêne  respiratoire.  Voilà  les  effets  positifs  du  froid. 
Puis,  cette  première  impression  passée,  la  peau  rougit,  le  corps  s'échauffe,  les 
artères  battent  plus  largement,  et  l'on  éprouve  un  sentiment  de  détente  et  de 
bien-être.  Tout  ceci  n'est  plus  qu'un  effet  détourné  de  l'application  de  l'eau 
froide,  c'en  est  l'effet  négatif. 

Or,  il  se  passe  quelque  chose  d'analogue  pour  la  belladone  et  l'atropine.  Direc- 
tement, l'alcaloïde  stimule  le  vaso-moteur  et  stupéfie  le  système  cérébro-spinal, 
fait  pâlir  les  tissus ,  tarit  les  sécrétions  ,  occasionne  la  paresse  musculaire 
donne  le  délire  et  les  convulsions  anémiques  ou  asthéniques.  Mais  quand 
le  poison  est  détruit  ou  éliminé,  la  réaction  de  l'économie  se  dessine.  Le  grand 
sympathique  épuisé  se  n;làche  et  le  sang  revient  dans  les  capillaires,  les  sécré- 
tions recommencent.  Bientôt  la  normale  est  dépassée,  la  chaleur  s'exalte,  des 
congestions  sanguines  se  déterminent  vers  le  cerveau  et  les  autres  viscères,  le  pouls 
se  développe,  le  cœur  précipite  et  renforce  ses  mouvements.  Dès  lors,  le  délire 
revêt  le  caractère  irritatif  ou  stliénique,  la  respiration  devient  oppressée,  il  sur- 
vient de  la  phlogose  intestinale  annoncée  par  des  épreintes  (Gaultier  de  Clau- 
bry),  par  de  l'exhalation  sanguine  (Sage)  ;  on  observe  de  fréquentes  émissions 
d'urine,  des  sueurs  abondantes,  l'irritabilité  génitale  et  des  érections  fatigantes 
(Kôstler.) 

Les  éruptions  cutanées  mentionnées  précédemment  pourraient  bien  être  en  partie 
un  phénomène  du  même  ordre,  déterminé  par  la  paralysie  vaso-motrice  secondaireet 
dépassant  les  limites  d'une  réaction  modérée  et  contenue.  Sur  le  tégument  interne 
la  phlogose  se  traduirait  par  de  l'érythème  et  des  érosions  aphtheuses.  (Sage,  Mun- 
niks.)  Les  symptômes  réactionnels,  confondus  jusqu'ici  avec  les  effets  spéciaux  de 
l'atropine,  sont  d'autant  plus  prononcés  que  l'action  pharmaco-dynamique  de  cette 
substance  a  été  plus  soudaine,  plus  instantanée  et  plus  violente.  Ils  sont  peu  mar- 
qués, au  contraire,  ou  presque  nuls  à  la  suite  de  l'ingestion  de  petites  doses  long- 
temps répétées,  n'ayant  introduit  qu'un  trouble  peu  profond  et  auquel  l'orga- 
nisme a  pu  s'habituer. 

Voies  d'élimination.  L'atropine  est  éliminée  par  les  principales  sécrétions. 
Runge  et  Letheby  l'ont  retrouvée  dans  l'urine.  Nous  avons  tout  lieu  de  croire 
qu'elle  passe  dans  la  sueur,  ainsi  que  les  substances  volatiles,  et  que  rexanlliènie 
scarlatiniforme  est  dû  en  partie  à  l'irritation  des  glandes  sudoripares  et  de  leurs 
conduits  excréteurs  parce  principe  hétérogène. 

Marche  de  l'atropisme.  11  y  aurait  quelques  considérations  intéressantes  à 
développer  sur  la  marche  et  les  périodes  de  l'atropisme,  mais  les  éléments  de  ce 
travail  sont  encore  insuffisants. 

Appliquée  sur  l'oeil,  l'alropine  agit  d'une  manière  presque  instantanée  en  raison 
de  l'organisation  de  la  cornée  transparente  qui,  se  nourrissant  par  imbibition  du 
dehors,  est  extrêmement  perméable  aux  substances  dissoutes,  et  permet  en  quelques 
secondes  l'endosmose  d'une  partie  de  l'agent  mydriatique.  La  dilatation  pupillaire, 
apparente  au  bout  d'une  demi-minute,  continue  de  s'accroitre  pendant  plusieurs 
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minutes  encore  jusqu'à  la  limite  fixée  d'avance  par  la  dose  et  la  prédisposilioii 
organique  ;  puis  elle  demeuré  stationnaire,  selon  le  cas,  pendant  quelques  heures, 
ou  quelques  jours,  pour  diminuer  ensuite  et  disparaître  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  dont  le  maximum  a  pu  être,  dit-on,  de  plusieurs  semaines.  Mais 
il  y  a  toute  probabilité  que  ce  dernier  terme  n'a  été  atteint  que  dans  un  cas  d'em- 
poisonnement général,  alors  que  l'économie  était,  pour  ainsi  dire,  approvisionnée 
pour  longtemps.  L'action  diffusée  consécutive  à  l'absorption  par  le  tissu  cellulaire 
ou  les  muqueuses  se  lait  attendre  davantage  ;  ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  quinze 
à  vingt  ou  trente  minutes  qu'elle  commence  à  se  faire  sentir  quand  la  dose  est 
forte,  les  effets  étant  plus  lents  lorsque  le  poison  est  ingéré  en  minime  proportion. 
Puis  elle  augmente  dans  la  demi-heure  ou  l'heure  suivante, arrive  à  son  paroxysme 
au  bout  de  deux  heures  environ,  se  maintient  stationnaire  pendant  un  laps  de 
temps  égal  ou  double,  et  décline  ensuite  pour  s'effacer  complètement  dans  l'espace 
de  douze  à  quinze  heures.  Un  calme  incroyable  succède  alors  au  plus  violent 
désordre  ;  le  sujet  s'endort,  et  le  lendemain  il  a  recouvré  toutes  les  apparences  de 
la  santé  antérieure,  à  cela  près  d'une  sécheresse  de  gorge,  d'une  soif  et  d'une 
dilatation  pnpillaire  qui  ne  s'effacent  qu'à  la  longue.  Bien  que  la  rapidité 
d'évolution  caractérise  les  empoisonnements  ])ar  les  substances  naicotiqucs  ou 
stupéfiantes  non  corrosives,  ainsi  que  par  celles  qui  sont  destructibles  dans  l'éco- 
nomie, telles  que  les  matières  organiques  oxydables,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  la  fugacité  des  symptômes  de  la  belladone  est  tout  à  fait  exceptionnelle 
et  doit  trouver  sa  cause  dans  une  destruction  et  une  élimination  plus  rapide  de  cet 
agent  toxique. 

La  même  précipitation  s'observe  d'ailleurs  quand  l'issue  doit  être  funesle,  en 
sorte  que  la  prolongation  des  accidents  toxiques  les  plus  graves  est  déjà  un 
symptôme  favorable,  en  ce  sens  que  si  elle  trahit  l'opiniâtreté  de  la  lutte,  elle  in- 
dique aussi  la  vigueur  de  la  résistance,  et  doit  faire  présager  le  succès.  Des  rémis- 
sions dans  les  symptômes  toxiques  et  notamment  dans  les  coma,  des  alternations 
de  délire  et  de  stupeur  sont  déjà  une  preuve  que  le  danger  s'éloigne.  (Andrew, 
Kerst,  Sauter.) 

Par  leur  fugacité  même  les  phénomènes  de  l'atropisme  échappent  en  partie  à  la 
loi  de  ['accumulation  d'action  qui  régit  tous  les  agents  pbarmaco-dynanjiques.  Il 
suffit  de  mettre  environ  douze  heures  de  distance  entre  deux  doses,  efficaces  sans 
être  massives,  pour  ne  donner  lieu  qu'aux  effets  généraux  inhérents  à  une  seule. 
Ce  n'est  qu'au  cas  oîi  la  masse  de  substance  active  introduite  dans  l'économie  serait 
trop  forte  pour  que  sa  destruction  ou  son  élimination  eussent  le  temps  de  se  pro- 
duire dans  rintervallede  deux  prises,  que  les  effets  de  la  seconde  dose  viendraient 
s'ajouter  aune  fraction  encore  persistante  de  ceux  de  la  première. 

V accumulation  des  doses  n'est  pas  plus  à  craindre  en  raison  de  la  solubilité 
de  l'alcaloide  dans  les  acides  de  l'estomac,  et  de  celle  de  ses  combinaisons  salines 
dans  l'eau  de  nos  humeurs. 

Anatomie  pathologique.  Les  lésions  observées  après  la  mort  chez  les  sujets 
empoisonnés  parla  belladone  ou  son  alcaloiJe  sont  peu  prononcées  et  n'ont  rien  de 
caractéristique.  Tout  se  borne  à  quelques  ulcérations  ou  à  quelques  taches  sphacé- 
liques  de  l'estomac  (Faber),  à  un  état  de  fluidité  du  sang  et  à  quelques  autres 
altérations  sans  signification  prononcée.  Cependant  Floureus  assure  que  la  bella- 
done exerce  une  action  spéciale  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  et  qu'on  observe 
«ne  tache  rouge  à  l'endroit  correspondant  du  crâne,  par  suite  de  l'infiltration  du 
diploé. 
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Les  observations  plus  modernes  ne  sont  pas  faites  pour  jeter  beaucoup  de  jour 
sur  les  effets  anatomiques  du  poison  de  la  belladone.  Contrairement  aux  induc- 
tions tirées  de  la  clinique  et  de  l'expérimentation  sur  les  animaux,  on  a  trouvé 
une  hyperémie  considérable  des  enveloppes  cérébro-rachidiennes  et  de  la  substance 
corticale  du  cerveau,  chez  un  lapin  (Scbroff),  de  la  rétine  (Lemattre),  des  gen- 
glions  abdominaux  du  grand  sympathique  (Duméril,  Demarquay  et  Lecointe),ce 
qui  s'accorde  avec  la  congestion  des  muqueuses  et  des  organes  parenchymateux 
notée  par  les  médecins  légistes  en  même  temps  que  l'écume  bronchique  et  la  sé- 
cheresse de  l'entonnoir  pharyngé.  Mais  ces  résultats  ont  besoin  d'être  interprétés, 
et  nous  inclinons  à  croire  qu'il  s'agissait  d'une  injection  passive  des  capillaires, 
et  non  d'une  fluxion  active,  à  moins  qu'elle  ne  fût  secondaire,  c'est-à-dire  réac- 
tionnelle. 

Substances  synergiques,  auxiliaires.  Sans  parler  de  la  belladonine  et  delà 
pseudotoxine,  la  mandragore,  la  jusquiame,  le  datura,  le  tabac,  et  généralement 
les  solanées  vireuses,  appartenant  au  même  groupe  naturel  que  la  belladone,  jouis- 
sent de  propriétés  pharmaco-dynamiques  semblables.  Leurs  alcaloïdes  sont  les 
analogues  de  l'atropine  qu'ils  peuvent  suppléer  en  partie  dans  ses  effets  thérapeu- 
tiques. Comme  elle  la  nicotine,  la  daturine  et  l'hyoscianiine  sont  des  stupéliants 
mydriatiqucs  et  trouvent  l'indication  de  leur  emploi  dans  les  circonstances  qui 
seront  spécifiées  plus  loin. 

Outre  ci.'s  substances,  à  proprement  dire  synergiques  et  constituant  de  vérita- 
bles succédanés,  l'atropine  rencontre  des  auxiliaires  dans  plusieurs  groupes  d'agents 
médicamenteux,  en  tète  desquels  il  convient  de  placer  les  narcotiques  et  les  anti- 
spasmodiques. L'acide  cyanliydrique  et  l'essence  d'amandes  amères,  la  lobélie 
agissent  un  peu  dans  le  même  sens  pour  calmer  ou  stupéfier  le  système  nerveux. 
L'opium  lui-même,  bien  qu'il  atteigne  ce  but  par  d'autres  voies,  ajoute  son  action 
stupéiiante  à  celle  de  la  belladone. 

D'un  autre  côté  l'ergot  de  seigle  seconde  l'action  tonique  de  l'atropine  sur  les 
ciipillaires  sanguins  et  contribue  avec  elle  à  réduire  les  hyperémies  morbides. 
Les  ell'ets  sédatifs  de  la  quinine,  de  l'arsenic  et  du  bromure  de  potassium  pourraient 
dans  certaines  circonstances  se  combiner  avantageusement  avec  ceux  du  principe 
actif  de  la  belladone. 

Substakces antagonistes,  incompatibles.  Antidotes.  Contke-poisons.  Leshypo- 
sthénisants  du  système  vaso-moteur  et  de  la  contractilité  organique,  ainsi  que 
les  stimulants  des  sensibilités  générale  et  spéciale,  contrarient  l'action  sédative 
et  stupéfiante  de  l'atropine.  Les  myosiques  s'opposent  à  son  action  mydriatique. 
En  conséquence  l'opium  qui  possède  cette  double  qualité  de  resserrer  la  pupille, 
et  décongestionner  les  réseaux  capillaires  sanguins,  passe  pour  l'agent  diamétrale- 
ment contraire,  pour  l'antagoniste  par  excellence  de  la  belladone  et  de  son  principe 
actif.  Il  y  a  cependant  quelques  réserves  à  faire  sur  ce  point.  D'abord  l'action 
myosique  de  l'opium  est  incomparablement  plus  faible  que  l'action  mydriatique  de 
l'atropine  ;  ce  serait  donc  eu  vain  qu'on  essayerait  d'empêcher  celle-ci  par  l'adiui- 
iii--Lralion  des  préparations  opiacées  ou  des  principaux  alcaloïdes  du  pavot.  Poui 
neutraliser  la  mydriase  causée  par  une  dose  insignifiante  d'alropine,  il  faudrait 
des  quantilé.s massives  et  dangereuses  de  morphine.  Ensuite,  rien  ne  prouve  que 
les  principes  actifs  de  l'opium  et  celui  de  la  belladone  portent  également  leur  in- 
fluence sur  les  mêmes  divisions  du  système  nerveux  ou  sur  les  mêmes  appareils 
organiques.  A  la  vérité,  si  nous  considérons  le  grand  sympathique  nous  voyous 
que  l'atropine  le  stinnilect  que  la  morphine  le  paralyse,  la  première  amenant  la 
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rétraction  des  vaisseaux,  et  la  seconde  leur  expansion  ;  mais  ces  effets  ne  se  mon- 
trent pas  au  même  degré  dans  tout  l'organisme,  et  les  variations  d'intensité  des 
uns  et  des  autres,  selon  les  organes,  les  tissus  et  les  conditions  diverses  du  phé' 
nomène  ne  suivent  pas  nécessairement  les  mêmes  courbes  croissantes  et  décrois- 
santes; l'action  de  la  morphine  pouvant  atteindre  son  maximum  dans  un  point 
de  l'économie  en  même  temps  que  celle  de  l'atropine  serait  à  son  apogée  dans  un 
autre. 

En  fait,  et  toute  spéculation  théorique  mise  à  part,  les  effets  sédatifs  de  l'opium 
et  de  la  belladone  se  superposent  souvent,  et  les  doses  toxiques  de  l'un  ne  par- 
viennent pas  toujours,  tant  s'en  faut,  à  neutraliser  les  symptômes  dominants  de 
l'autre.  L'expérience  prouve  journellement  que  les  préparations  de  belladone  et 
d'opium  peuvent  être  associées  avec  avantage  pour  engourdir  la  douleur  ;  elle  nous 
montre  aussi  quelquefois  l'impuissance  réciproque  de  ces  agents  héroïques  en  face 
des  désordres  occasionnés  par  l'un  d'eux.  Et,  si  l'administration  de  la  belladone 
n'a  pas  empêché  la  mort  d'un  sujet  empoisonné  par  l'opium,  cela  n'a  pas  dépendu 
comme  on  pourrait  le  croire,  de  ce  qu'on  n'avait  pas  administré  l'équivalent  phar- 
viaco-dijnarnique  nécessaire  à  la  neutralisation  du  poison,  mais  de  ce  que  les 
actions  opposées  des  deux  agents  ne  se  font  pas  équilibre  partout,  celui-ci  portant  son 
principal  effort  sur  un  point,  celui-là  sur  un  autre  et  les  résultats  définitifs  s'ajoutant 
eu  partie  au  lieu  de  s'annuler  comme  feraient  deux  quantités  égales,  précédées  de 
signes  de  nom  contraire. 

Des  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  par  le  docteur  Bois  (d'Aurilhic)  et  le 
docteur  Camus  tendent  à  confirmer  les  inductions  tirées  de  l'observation  clinique. 
Il  est  à  regretter  que  plusieurs  ayant  été  exécutées  sur  des  lapins,  espèce  peu 
favorable  à  l'expérimentation  des  poisons  végétaux  (voir,  plus  loin,  Toxicologie),  ne 
présentent  pas  toutes  les  garanties  de  certitude.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  impossible 
de  nier  l'opposition  virtuelle  qui  existe  à  certains  égards  entre  la  morphine  et  l'a- 
tropine, et  dont  la  réalité,  entrevue  par  Cazin,  Corrigan,  Giacomini  et  Graves,  se 
trouve  établie  par  les  travaux  d'Anderson,  de  Bell  et  de  M.  Béliier,  auxquels 
il  faut  joindre  ceux  de  MM.  Claude  Bernard,  L.  Blondeau,  Dodeuil,  Camue, 
Constantin  Paul,  etc.  La  conséquence  pratique  à  en  déduire,  c'est  que  les  deux 
alcaloïdes  peuvent  dans  une  certaine  mesure  se  servir  mutuellement  d'antidote 
physiologique. 

Quant  à  leur  incompatibilité  comme  agents  d'un  même  traitement,  elle  n'existe 
que  pour  des  cas  particuliers,  mais  non  pour  l'ensemble  de  la  médication  stupéfiante 
et  narcotique,  Ainsi  l'association  de  la  morphine  et  de  l'atropine  serait  irrration- 
nelle  et  devra  être  évitée,  si  l'on  veut  obtenir  uniquement  ou  spécialement  la 
dilatation  pupillaire,  ou  bien  si  l'on  demande  à  ce  dernier  alcaloïde  la  série  inté- 
grale de  ses  effets  physiologiques  ;  mais  elle  redeviendra  acceptable,  sinon  toujouK 
légitime,  dès  qu'il  s'agira  vaguement  de  calmer  les  douleurs  et  de  procurer  le 
sommeil. 

Les  contre-poisons  chimiques  de  l'ati  opine  sont  ceux  des  alcaloïdes  eu  géné- 
ral, spécialement  le  tannin  et  les  substances  qui  en  renferment,  telles  que  le 
thé,  le  calé,  etc.  11  faut  y  joindre  l'iodure  ioduré  de  potassium,  ou  simplement 
1  eau  iodurée  ;  mais  nous  laissons  cette  question  à  l'auteur  chargé  de  la  partie 
toxicologique. 

Usages.     La  plupart  des  usages  de  l'atropine  dérivent  logiquement  de  ses  effets 
pliysiologiques  connus  ;  quelques  autres  sont  purement  empiriques. 
1°  Comme  murlvintique  ratropinc  sert  à  favoriser  l'exploration  de  l'œil  à  l'aide 
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de  1  oplithaliiioscope,  ouïes  opérations  chirurgicales  qu'on  pratique  sur  cetorgane 
particulièrement  celles  de  la  cataracte,  soit  par  abaissement,  soit  par  extraction. 
Elle  contribue  à  rendre  la  vision  plus  claire  chez  les  sujets  affectés  de  myosis  acci- 
dentel, c'est  à-dire  d'une  étroitesse  exagérée  de  la  pupille,  l'une  des  causes  de 
l'héméralopie,  maladie  singulière,  qu'il  serait  plus  exact  de  nommer  anyctalopie. 
Par  le  même  procédé  elle  s'oppose  à  la  formation,  ou  elle  détermine  larupturedes 
adhérences  de  l'iris  avec  les  parties  environnantes  (synéchies,  synizésis)  (Himly, 
Tonnelle,  Â.  Bérard,  etc.),  à  la  hernie,  au  prolapsus  de  cette  membrane  à  travers 
une  perforation  de  la  cornée  (myocéphalon).  Enfin  ,  l'atropine  instillée  dans  les 
yeux,  en  même  temps  qu'elle  amène  la  dilatation  pupillaire,  est  utile  pour  dimi- 
nuer l'éréthisme  vasculaire  de  l'appareil  iridien  et  pour  calmer  les  douleurs  into- 
lérables du  spasme  permanent  des  muscles  accommodateurs  dans  les  inflammations 
du  globe  oculaire. 

2°  Par  la  faculté  qu'elle  possède  de  réduire  ou  de  supprimer  les  sécrétions ,  l'a- 
tropine peut  rendre  des  services  dans  les  flux  de  salive  et  d'urine,  dans  la  diarrhée 
catarrhale  et  la  bronchorrhée.  Je  l'ai  employée  dans  tous  ces  cas  avec  succès,  mais 
on  ne  réussit  qu'à  la  condition  de  pousser  les  doses  assez  haut  pour  obtenir  des 
elTets  physiologiques  bien  apparents.  C'est  un  moyen  d'atténuer  les  pertes  éprouvées 
par  ceux  qu'épuise  une  cntérorrliée  ou  un  flux  muqueux  bronchique;  c'est 
au-même  titre  un  remède  de  la  polyurie,  ainsi  qu'un  palliatif  de  l'incontinence 
nocturne  d'urine.  Dans  ce  dernier  cas,  l'action  de  l'atropine  est  double  :  elle  agit 
comme  sInpiTiaiit  de  la  sensibilité,  et,  secondairement,  desactions  réflexes,  en  même 
temps  que  comme  modérateur  de  la  sécrétion  ou  .hypocmiique.  La  vessie  moins 
pleine  est,  toutes  choses  égales,  moins  sollicitée  à  l'exonération.  Antérieurement  à 
mes  essais,  Espenbeck  avait  employé  la  belladone  contre  la  salivation  profuse  d'ori- 
gine mercurielle. 

3°  En  qualité  de  relâchant  musculaire  ou  d'hypocinétique ,  l'atropine  peut  servir 
de  même  que  la  belladone  à  vaincre  les  résistances  offertes  :  1  »  à  l'accouchement, 
ou  bien  à  l'issue  des  règles  par  la  rigidité  du  col  de  l'utérus  (Chaussier,  Velpeau, 
Conquest)  ;  2"  à  l'introduction  des  sondes  par  le  spasme  de  la  région  membraneuse 
de  l'urèthre  (Will)  ;  3"  à  la  réduction  des  hernies  par  la  contraction  de  l'anneau 
musculaire,  ou  par  le  spasme  de  la  poition  de  l'intestin  qui  est  étranglie  (iiollon 
de  Sainle-Foy).  Elle  agit  de  même  pour  iaire  cesser  dans  quelques  cas  la  constipa- 
tion chez  les  sujets  nerveux  ou  hémorrhoidaires  alfectés  de  spasmes  de  certains 
anneaux  des  fibres  ciixulaires  de  l'intestin,  ou  pour  amener  la  résolution  d'unvol- 
vulus  ou  d'une  invagination  intestinale.  On  met  généralement  sur  le  compte  de 
cette  action  hypocinélique  les  bons  effets  de  l'atropine  dans  l'incontinence  nocturno 
d'urine.  (Brelonneau,  Trousseau,  CommaUle.)  Les  succèsobtenus  (Bretonneau)  chez 
les  femmes  atteintes  de  vomissements  incoercibles  appartiennent  encore  à  la  même 
catégorie  de  faits. 

4°  Comme  tonique  vaso-moteur  l'atropine  trouve  son  emploi  dans  plusieurs 
affections  des  centres  nerveux  cérébro-spinaux,  caractérisées  par  des  phénomènes 
d'excitation  :  douleurs,  spasmes,  convulsions  toniques  et  cloniques,  épilepsie;  ou 
même  par  des  symptômes  de  collapsus  :  engourdissement  de  la  sensibilité,  torpeur, 
paralysie  du  mouvement.  C'est  peut-être  aussi  sa  manière  d'agir  dans  le  délire 
sombre,  lypémaniaque.  L'administration  de  la  belladone  ou  de  l'atropine  conseillée 
par  Trousseau  et  Pidoux,  puis  par  Brown-Séquard,  et  effectuée  à  leur  exemple 
par  beaucoup  de  praticiens  fait  cesser  ou,  du  moins,  améliore  quelquefois  les 
symptômes  de  la  méningo-myélite  accidentelle,  de  celle  qui  est  dite  rhumatismale 
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parce  qu'elle  se  raltiiche  habiluellemeiit  à  rimpiession  du  iroidsur  l'économie.  On 
voit,  sous  l'influence  de  cet  alcaloïde,  la  douleur,  rengourdsssement  et  la  contrac- 
ture des  extrémités  céder  parfois  assez  rapidement.  Les  résultats  sont  nécessaire- 
ment moins  satisfaisants  avec  des  hyperémies  spinales  liées  à  des  diathèses acquises 
ou  bien  à  la  constitution  originelle  des  sujets.  Le  succès  est  également  plus  rare 
et  plus  incertain  lorsque  les  lésions  sont  avancées  et  anciennes  ;  enfin  il  lait  défaut 
ou  ne  consiste  qu'en  une  amélioration  légère  et  momentanée,  lorsque  la  fluxion 
sanguine  n'est  qu'un  élément  secondaire  dans  le  cours  d'une  altération  organique 
des  centres  nerveux. 

Lusanna  et  Rieken  ont  constaté  les  bons  effets  de  l'atropine  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes.  Si  leurs  observations  se  confirment,  ce  sera  la  preuve 
la  plus  manifeste  en  faveur  de  l'action  vaso-motrice  de  ce  principe  médica- 
menteux. 

b"  L'action  stupéfiante  de  l'atropine  est  mise  à  profit  contre  les  affections  dou- 
loureuses, spasmodiques,  conviilsives  ;  contre  les  névralgies  proprement  dites,  la 
gastralgie  (Schroff,  Gubler),  la  colique  de  plomb  (Malherbe  de  Nantes)  et  la  colique 
sèche  des  pays  chauds  (Fonssagrives),  la  cystalgie,  le  rhumatisme  et  la  goutte 
(Munch,  Ziegler,  Lebreton,  Trousseau),  la  toux  quiiiteuse  spasmodique,  la  coque- 
luche et  l'astlime  (Bretoiineau,  Trousseau,  etc.),  les  convulsions,  le  tétanos  (Le- 
noir),  l'hydrophobie  (Miinch,  Schroff)  ;  la  chorée  (Hufeland,  Seguis,  Debrayne), 
et  l'épilepsie  (Gieding,  Leuret,  Ricard,  Bretonneau,  Trousseau,  etc.).  Dans  quel- 
ques circonstances,  les  chirurgiens  ont  soin  d'amortir  la  sensibilité  de  l'œil  par 
l'inhoduction  préalable  de  quelques  gouttes  d'un  collyre  d'atropine  afin  de  faire 
mieux  tolérer  les  collyres  astringents  ou  les  caustiques. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  dans  chacune  de  ces  catégories  de  cas ,  l'atropine 
n'ait  absolument  qu'une  seule  manière  d'agir;  presque  toujours,  au  contraire, 
plusieurs  actions  concourent  au  résultat  final.  Par  exemple,  les  phénomènes 
d'excitation  dans  la  méningo-my élite  sont  apaisés  par  la  stupeur  occasionnée  dans 
le  système  nerveux  aussi  bien  que  par  l'olighémie  spinale  ;  l'incontinence  nocturne 
d'urine  cède  à  la  stupéfaction  de  la  muqueuse  uro-génitale  (Gubler) ,  non  moins 
qu'à  celle  des  fibres  musculaires,  sans  compter  la  dimiimtion  de  la  sécrétion  uri- 
nairequiasapart  d'influence. J'ai  même  lieu  de  penser  que  l'effet  primitif  se  fait 
sentir  sur  la  muqueuse  vésicule,  dont  la  sensibilité  amortie  n'éveille  plus  le  besoin 
d'uriner,  et  ne  solhcite  plus  par  action  réflexe  le  double  phénomène  du  relâche- 
ment du  sphincter  et  de  la  contraction  du  corps  de  la  vessie,  dont  l'association  est 
indispensable  à  l'accomplissement  de  la  miction.  La  môme  réilexion  s'applicjue  au 
mécanisme  physio-pathologique  des  pertes  séminales  involontaires,  au  traitement 
desquelles  s'adapte  également  bien  l'alcaloïde  de  la  belladone  (Gubler) .  D'ailleurs, 
les  propriétés  antiaphrodisiaques  de  la  jilaute  ont  déjà  été  constatées  par  Heusîis  et 
d'autres  observateurs. 

En  terminant  cette  énumération,  rappelons  seulement  pour  mémoire  que  l'apti- 
tude de  la  belladone  à  produire  des  exanthèmes  a  fait  naître  la  singulière  idée 
(Hufeland,  Hahnemann,  etc.)  d'administrer  cette  plante  comme  moyen  préventif 
de  la  scarlatine  dont  elle  imite  l'éruptiou. 

Modes  D'ADJiiaisrr.ATiow  et  doses.  L'atropine  s'administre  par  toutes  les  voies 
et  selon  tous  les  modes  ordinairement  usités. 

Posologie.  A  l'intérieur  on  en  donne  habituellement  moins  de  1  milligramme 
à  la  fois,  puisque  la  dobc  généralement  prescrite  est  de  i  milligramme  seulement 
d'un  sel  atropique,\alérianate  ou  sulfate.  Cette  dose  est  répétée  deux^  trois  et  même 
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(juatre  t'ois  par  jour.  Je  la  crois  trop  forte  dans  beaucoup  de  cas  pour  des  sujets 
prédisposés  aux  troubles  résultant  de  l'anémie  et  de  l'aslbéuie  cérébro-spinales. 
Plus  d'une  fois  à  ma  connaissance,  elle  a  produit  des  symptômes  d'atropismc 
exagérés  :  dilatation  pupillairc,  troubles  de  la  vision,  etc.;  Yoire  même  dans  un 
ou  deux  cas ,  délire  momentané.  Il  est  donc  prudent  de  débuter  par  des 
prises  de  5  décimilligrammes  seulement  et  de  n'en  administrer  qu'une  seule 
dans  la  première  journée,  sauf  à  en  multiplier  graduellement  le  nombre  de 
manière  à  atteindre  la  dose  efficace,  déterminée  par  l'apparition  des  phénomènes 
physiologiques. 

Cette  dose  ef/icflce  est  d'ailleurs  très-variable  d'un  sujet  à  l'autre,  non  comme 
beaucoup  de  médecins  inclineraient  à  le  croire,  par  le  fait  d'une  idiosyncnisie 
inexplicable,  mais  en  vertu  de  conditions  anatomiques  et  fonctionnelles  dont  l'in- 
fluence est  plus  facile  à  comprendre  maintenant  que  l'action  du  médicament  est 
mieux  connue.  Les  personnes  anémiques,  épuisées,  inanitiées,  près  de  défaillir,  de 
tomber  en  syncope  ou  sujettes  au  vertige,  aux  palpitations  astliéniques,  à  la  cé- 
phalalgie anémique,  au  délire  reconnaissant  la  même  cause,  ou  bien  encore  pla- 
cées sur  le  chemin  de  ces  accidents  morbides  par  un  état  maladif  ou  par  leur  ma- 
nière d'être  naturelle,  ces  personnes,  dis-je,  supportent  difficilement  les  prépara- 
tions de  belladone.  11  en  est  tout  autrement  pour  les  sujets  forts,  d'un  sang  riche, 
d'une  innervation  régulière  et  puissante,  ou  bien  pour  ceux  qui,  sans  être  robustes  ni 
sanguins,  se  font  remarquer  par  une  hypersthénie  et  même  par  une  tendance  hy- 
perémique  des  centres  nerveux.  En  général,  les  enfants,  dont  la  substance  céré- 
brale est  très-vasculaire,  très-irritable,  et  qui  ne  peuvent  à  cause  de  cela  tolérer  de 
minimes  quantités  d'opium,  sont  incomparablement  moins  sensibles  que  les  adultes 
à  l'action  de  l'atropine.  (Fuller,  Gublcr.) 

Il  a  été  question  plus  haut  des  préparations  pharmaceutiques.  Je  n'ai  pas  à  y 
revenir,  si  ce  n'est  pour  présenter  quelques  remarques  intéressant  l'emploi  théra- 
peutique de  l'atropine. 

La  pratique  multiplie  les  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  on  emploie 
cette  substance.  Dans  ces  formules,  l'alcaloïde  pur  cède  peu  à  peu  la  place  à  l'une 
de  ses  combinaisons  salines,  le  sulfate  neutre  d'atropine.  D'ailleurs  le  sirop 
comme  le  collyre  lui-même,  a  eu  pour  base,  dès  l'origine,  le  chlorhydrate 
d'atropine,  puisqu'on  ajoutait  une  goutte  d'acide  chlorhydrique  à  1  décigramnie 
de  substance  active,  pour  faire  2  kilogrammes  de  sirop  médicamenteux.  Il  se 
prend  à  la  dose  de  40  à  30  grammes. 

Le  Codex  recommande  des  granules  de  I  milligramme  d'atropine.  Je  crois  plus 
prudent  de  les  réduire  à  1  demi-milligramme,  et  j'adopte  la  proportion  donnée 
par  Bouchardat  pour  les  pilules,  à  savoir  .  5-  centigrammes  d'atropine  avec  miel 
et  poudre  de  guimauve,  Q.S.  pour  cent  pilules.  Cbaquepilule  contient  5  décimilli- 
grammes d'alcaio'ide.  Les  granules  et  les  dragées  n'en  diffèrent  que  par  la  couche 
de  sucre  dont  ils  sont  enrobés. 

Il  existe  plusieurs  degrés  de  concentration  de  la  solution  atropique  pour  collyres 
suivant  le  but  qu'on  se  propose  et  l'intensité  d'action  dont  on  a  besoin.  Veut-on 
simplement  détendre  les  muscles  intrinsèques  de  l'œil  spasmodiquement  contrac- 
tés, on  se  contente  de  la  solution  de  :  atropine,  10  centigrammes;  eau  distillée. 
jOG  grammes.  S'agit-jl,  au  contraire,  d'obtenir  instantanément  une  énorme  dila- 
tation pupillaire  ou  la  rétrocession  d'un  prolapsus  de  l'iris  à  travers  une  perforation 
de  la  cornée,  nous  adoptons  la  dose  indiquée  à  l'article  Pharmacologie, 
c'est-à-dire  5  centigrammes  d'atropine  pour  20  grammes  d'eau. 
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La  pommade  peut  renfermer,  sans  iacoiuénicut,  la  dose  tiès-massîvc  de  25  ou 
oO  ceutigrammesd'atiopine ,  pour  5  ou  12  grammes  d'axonge  (Guibert,  Brookes), 
pourvu  toutefois  qu'elle  ne  soit  pas  étendue  sur  une  surface  excoriée,  ouverte  à 
l'absorption. 

Nous  avons  dit  que  le  sulfate  neutfe  d'atropine,  préparé  selon  les  indications  de 
Maître,  tend  à  se  substituer  de  plus  en  plus  à  ralcaloïde  pur.  Ce  sel  comporte 
tous  les  modes  de  préparations  cnumcrés  plus  haut,  et  présente  l'avantage  d'une 
plus  grande  solubilité.  Je  ferai  seulement  une  remarque  ;  c'est  que  le  sulfate,  plus 
rapidement  actif  que  l'atropine  isolée ,  représente  cependant  à  poids  égal  une 
moindre  somme  d'action  pharmaco-dynamique  que  l'alcaloïde  pur,  puisqu'il  faut 
défalquer  de  son  poids  celui  de  l'acide  sulfurique  inerte  par  lui-même.  En  n'ayant 
égard  qu'au  poids  réel  de  l'atropine  eu  combinaison  avec  l'acide,  on  peut  donc 
l'administrer  à  doses  un  peu  plus  fortes.  Néanmoins,  je  crois  plus  avantageux  de  ne 
pas  dépasser  d'abord  ladose  minima  de  1/2  milligramme,  et  si  l'on  tient  à  progres- 
ser un  peu  plus  vite  qu'avec  l'atropine  pure,  je  conseille  de  fractionner  davantage, 
afin  de  compenser  par  la  réduction  de  la  quantité  pondérale  l'absorption  plus  Hicile 
de  la  combi\iaison  saline  et  sa  plus  grande  rapidité  d'action.  La  recommandation 
est  valable  pour  l'alcaloïde  lui-même  lorsqu'il  ne  doit  point,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  dans  les  premières  voies,  rencontrer  de  dissolvants  naturels. 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  différence  de  solubilité  entre  l'atropine  et 
le  sulfate  du  commerce  soit  toujours  aussi  grande  que  nous  le  supposons  ici.  Sou- 
vent le  sulfate  d'atropine  réputé  neutre  est  tellement  alcalin  qu'il  se  dissout  diffi- 
cilement dans  l'eau,  même  à  l'aide  de  la  chaleur,  et  que  l'addition  d'une  goutte- 
lette d'acide  est  indispensable  pour  accélérer  l'opération. 

Les  combinaisons  de  l'atropine  avec  l'acide  cbloi hydrique  ou  l'acide  valéria- 
niqne  rendent  à  peu  près  les  mômes  services  que  le  sulfate  de  la  même  base  plus 
généralement  usité.  L'emploi  de  l'acide  nitrique  pour  salifier  l'alcaloïde  est  moins 
sûr,  parce  que  cet  acide  suroxygéné,  lorsqu'il  est  ajouté  sans  précaution,  détruit 
aisément  une  partie  du  principe  actif. 

Voies  d'introduction.  Après  les  doses  et  les  formes  pharmaceutiques  vient 
l'indication  des  procédés  à  l'aide  desquels  ou  fait  pénétrer  l'atropine  dans  l'éco- 
nomie. 

D'ordinaire  on  l'administre  par  la  voie  stomacale  sous  forme  de  poudre,  de  pi- 
lules ou  de  granides,  de  solution  aqueuse  ou  alcoolique  ;  rarement  par  la  voie  rec- 
tale, en  lavements  et  suppositoires,  ou  bien  en  badigeonnages  sur  la  muqueuse 
génitale  ou  digestive,  à  l'aide  d'un  pinceau  ou  du  doigt  chargé  soit  d'une  solution, 
soit  d'une  jiommade, 

A  l'extérieur  on  l'applique  en  pommade.  On  pourrait  en  faire  également  un  gly- 
céré  pour  onctionner  la  peau  dépouillée  d'épiderme  par  un  vésicatoire  ou  autre- 
ment. La  solution  aqueuse  ou  alcoolique  conviendrait  cependant  mieux  pour  la 
méthode  endermique.  Mais  si  les  surfaces  étaient  un  peu  étendues,  ce  mode  d'em- 
ploi d'une  substance  aussi  énergique  que  le  principe  actif  de  la  belladone  ne  serait 
pas  exempt  de  danger.  A  la  vérité,  la  pénétration  de  l'agent  toxique  a  lieu  propor- 
tionnellement aux  dimensions  de  la  surface  dénudée  et  à  sa  faculté  d'absorption  ; 
en  raison  directe  aussi  de  la  masse  et  du  degré  de  concentration  de  la  solution  em- 
ployée ;  seulement  ces  diverses  circonstances  ne  pouvant  être  évaluées  avec  préci- 
sion, il  s'ensuit  que  le  résultat  ne  saurait  être  rigoureusement  assigné  d'avance. 

La  métliode  hypodermique  n'evige  pas  seulement  une  solution  d'atropine  dans 
un  liquide  aqueux  ou  alcoolique,  il  faut  encore  que  cette  solution  soit  parfaite  et 

DICT.    EXC.    VU.  1* 
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Vimpide  afin  d'assurer  son  absorption  et  d'éviter  toute  irritation  phlegmasique  des 
tissus  imprégnés.  De  yiliis,  il  ne  faut  employer  qu'une  Hipieur  récemment  pré- 
parée. Dès  que  la  solution  renferme  des  flocons  de  Leploviitus  ou  d'Hijgrocrocis, 
on  doit  en  suspecter  l'efficacité,  attendu  que  l'Algue  microscopique,  née  dans  un  mi- 
lieu composé  d'atropine  et  d'eau  distillée,  n'a  pu  se  développer  qu'aux  dépens  de 
l'alcaloïde  auquel  elle  est  certainement  redevable  de  sa  matière  azotée.  L'expé- 
rience m'a  appris  que  la  solution  de  sulfate  neutre  d'atropine,  de  même  que  les 
solutions  analogues,  a  perdu  la  majeure  partie  de  sa  puissance  pbarmaco-dyiia- 
miqneWsqu'elle  est  ancienne  et  remplie  de  conferves. 

L'iiiflanmiation  qui  s'empare  quelquefois  du  trajet  parcouru  par  l'aiguille- 
canule  de  la  seringue  de  Pravaz  ainsi  que  de  l'aire  celluleuse  dans  laquelle  la  solu- 
tion s'est  répandue,  est  un  obstacle  à  l'absorption  et  doit  être  évitée.  On  aura  donc 
soin  de  ne  pas  emplovcr  une  solution  trop  concentrée,  ni  des  doses  trop  fortes  ;  il 
vaut  mieux  injecter  un  peu  plus  de  liquide  et  répéter  l'injection.  La  solution  au 
centième  est  probalilement  la  plus  avantageuse  et  il  suffit  d'en  injecter  deux  ou 
quatre  gouttes  à  la  fois  pour  commencer;  ce  qui  fait  1  ou  2  milligrammes  du  prin- 
cipe actif  à  la  condition  que  cbaqne  goutte  pèse  eifectivemcnt  5  centigrammes,  ce 
qui  se  réalise  d'ailleurs  assez  rarement.  Le  plus  souvent,  d';iprès  mon  expérience 
personnelle,  les  gouttes  fournies  par  les  seringues  à  injections  sous-cutanées  ne 
pèsent  guère  que  4  centigrammes.  Si  vous  ajoutez  à  ce  déficit  celui  qui  résulte  de 
l'issue  d'une  certaine  proportion  du  liquide  médicamenteux  par  la  petite  plaie,  soit 
pendant  l'injection,  soit  au  moment  où.  l'on  retire  la  canule,  et  celui  qui  provient 
de  ra|ipauvrissement  de  la  solution  par  suite  de  la  végétation  confervoïde,  vous 
comiircndrez  jusqu'à  un  certain  [loint  le  désaccord  qui  semble  exister  quelquefois 
cntiela  masse  de  substance  aciive  introduite  sous  la  peau  et  les  faibles  résultats 
physiologiques  obtenus.  Cepend;uit,  la  dilférence  me  paraît  dépendre  en  partie 
d'une  autre  circonstance  :  je  veux  parler  de  la  plus  ou  moins  grande  lenteur  de  pé- 
nétration dans  le  système  vasculaire,  selon  que  la  solution  alcoolique  imbibe  les 
mailles  du  tissu  conjonctif,  ou  qu'elle  lubréfie  la  membrane  éminemment  absor- 
bante, qui  revêt  intérieurement  le  canal  digestif.  La  transformation  partielle  subie 
par  toute  substance  organique  au  contact  des  sucs  gastriques,  ne  compenserait  pas 
l'atténuation  des  effets  pbarmaco-dyuamiques  de  l'atropine  en  rapport  avec  la  pré- 
sence, à  un  moment  donné,  d'une  moindre  quantité  de  cet  alcaloïde  dans  le  sang. 
C'est  ainsi  qu'un  centigramme,  introduit  à  la  fois  par  la  métliode  hy[odermique, 
a  pu  ne  pas  mettre  l'existence  en  péril.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  s'y  fier  etl'on 
fera  sagement  de  ne  pas  dépasser  2  milligrammes  par  injection  :  dose  encore  deux 
fois  plus  forte  que  celle  dont  beaucoup  de  médecins  conseillent  l'administration 
par  l'estomac  et  quatre  fois  supérieure  à  celle  que  je  recommande  dans  le  même 
cas. 

Tactique  thérapeutique.  11  ne  suffit  pas  au  médecin  d'avoir  déterminé  les 
propriétés  physiologiques  des  agents  que  la  matière  médicale  met  à  sa  disposition, 
ni  d'être  fixé  sur  les  meilleures  préparations  pharmaceutiques  ainsi  que  sur  les 
doses  à  employer  et  de  connaître  toutes  les  voies  par  lesquelles  on  peut  faire  péné- 
trer le  médicament  dans  l'organisme  ;  il  faut  encore  qu'il  sache  choisir  la  voie 
d'introduction  la  plus  convenable,  la  dose  efficace  et  la  forme  appropriée  au  cas 
particulier  :  il  doit  déterminer  le  nombre  des  prises  elles  heures  d'administration, 
régler  la  gamme  ou,  si  l'on  veut,  la  courbe  posologique,  ainsi  que  la  durée  del'u- 
sage,  les  associations  des  synergiques,  des  adjuvants  et  des  correctifs,  les  pré' 
séances  des  agents  divers  d'une  même  médication  ou  des  diverses  médications  suc- 
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cessivemeut  employées.  G'esl  là  ce  qu'on  peut  appeler  la  tactique  thérapeutique 
ou  thérapeîitaxie. 

Si  les  principes  dirigeants  restent  fixes  comme  les  bases  de  la  science  elle- 
même,  cependant  les  règles  varient  naturellement  d'un  médicament  à  l'autre  et, 
pour  le  même  agent,  selon  les  effets  qu'on  en  veut  obtenir,  c'est-à-dire  selon  les 
carnctères  du  mal  qu'il  s'agit  de  comijattre.  Voici  quelques  préceptes  relatifs  à 
l'emploi  de  l'atropine  et  de  ses  combinaisons. 

Quand  la  souffrance  localisée  est  très-vive,  et  généralement  tontes  les  fois  qu'il 
faut  produire  un  etfet  topique  intense,  il  vaut  mieux  appliquer  le  médicament /oco 
dolenti,  soit  par  les  injections  sous-cutanées,  soit  par  la  méthode  endermi(jue  à 
laquelle  j'assimile  l'absorption  par  les  muqueuses  ;  car  s'il  fallait  atteindre  le 
même  degré  d'action  sur  la  région  malade  par  l'intermédiaire  de  la  diffusion  dans 
tout  le  système,  ou  s'exposerait  inutilement  à  produire  des  effets  toxiques  géné- 
raux. La  voie  stomacale  ne  devra  être  préférée  en  pareille  circonst;mce  que  si  l'or- 
gane affecté  est  trop  profondément  situé  pour  se  trouver  dans  la  sphère  d'activité 
de  l'alcaloïde  déposé  à  la  surface  de  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire sous-culané. 
C'est  encore  à  elle  qu'on  s'adressera  toutes  les  ibis  qu'on  aura  affaire  à  un  troubij 
morbide  généralisé. 

Il  convient  de  débuter  par  une  dose  faible,  d'un  demi-milligramme  à  la  fois,  âe 
peur  de  rencontrer  une  susceptibilité  excessive  chez  le  sujet  ;  mais  il  faut  élever  la 
dose  dès  qu'on  s'aperçoit  qu'elle  est  insuffisante  d'après  l'absence  des  effets  phy- 
siologiques*, sécheresse  de  gorge,  soif  et  dilatation  des  pupilles.  II  n'est  guère 
qu'une  circonstance  dans  laquelle  on  n'ait  pas  à  se  préoccuperde  l'apparition  de  ces 
phénomènes,  c'est  lorsque  le  principe  actif  de  la  belladone  est  employé  à  titre  de 
laxatif  léger;  à  la  vérité,  dans  ce  cas,  la  verrée  d'eau  fraîche  qui  l'accompagne  n'est 
pas  la  moins  efficace,  bien  que  l'atropine  semble  aussi  pouvoir  agir  localement  sur 
la  tunique  musculaire  de  l'intestin. 

Au  delà  delà  dose  de  1  milligramme,  le  fractionnement  peut  varier  selon  qu'il 
y  a  utihté  de  maintenir  une  action  modérée  pour  obtenir  une  stupéfaction  durable, 
ou  bien  de  déterminer  assez  rapidement  des  effets  intenses  qu'on  répétera  au  be- 
soin, comme  dans  les  affections  paroxystiques  ou  intermittentes,  telles  que  ïé[)i- 
lepsie.  Dans  le  premier  cas  on  multipliera  les  prises  de  5  décimilligrammes,  dans 
le  second  on  procédera  par  1  milligramme  à  la  fois. 

Si  l'on  atteint  une  dose  trcs-élevée,  de  4  à  6  milligrammes  par  jour,  il  sera  boii, 
au  lieu  de  cesser  brusquement  l'administration  du  médicament,  d'en  diminuer 
progressivement  la  dose,  afin  d'éviter  les  effets  réactionnels  ou  négatifs. 

La  durée  d'emploi  varie  nécessairement  suivant  celle  de  la  maladie  ou  plutôt  do 
l'état  morbide  qui  réclame  l'administration  de  l'atropine.  Transitoire,  s'il  s'agit 
d'un  symptôme  fugace  ou  du  moins  passager  dans  le  cours  d'une  affection  aiguë, 
l'administration  de  l'alcaloïde  doit  se  prolonger  pour  ainsi  dire  indéfiniment  lors- 
qu'on veut  triompher  d'un  mal  chronique  et  rebelle.  Dans  l'épilepsie,  par  exem- 
ple, c'est  par  années,  ou  du  moins  par  mois  et  non  par  semaines,  qu'il  faut  compter 
la  durée  du  traitement. 

Trousseau  et  M.  Blache  ont  mis  hors  de  doute,  et  la  nécessité  de  cette  persévé- 
rance et  les  succès  dont  elle  est  parfois  couronnée.  Pour  réussir,  il  faut  donner 
chaque  jour  une  ou  deux  prises  d'atropine  aux  doses  reconnues  efficaces,  c'est- 
à-dire  capables  de  produire  les  effets  dits  physiologiques,  et  en  continuer  l'usage 
journalier  jusqu'à  ce  que  les  accès  aient  disparu  pendant  plusieurs  mois  consécu- 
tifs. On  peut  ensuite  mettre  de  plus  longs  intervalles  entre  les  prises  médicamen-' 
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teuses,  soit  qu'on  en  donne  une  tous  les  deux  jours,  ou  qu'on  en  suspende  l'emploi 
pendant  huit  jours  pour  en  faire  reprendre  une  dose  chacun  des  jours  de  la  se- 
maine suivante. 

La  masse  d'alcaloïde  administrée  quotidiennement  doit  être  proportionnelle  à  la 
résistance  que  présente  le  sujet  vis-à-vis  des  phénomènes  atropiques  et  n'a  pour 
limites  que  cette  exigence,  d'une  part,  et  d'autre  part,  la  tolérance  de  l'or- 
ganisme. 

Les  heures  d'élection  pour  l'ingestion  du  médicament  sont  celles  qui  coïncident 
avec  la  viduité  de  l'estomac  et  qui  précèdent  les  périodes  fécondes  en  accès.  L'en- 
trée de  la  nuit  est  l'un  des  monients  les  plus  lavorables  dans  les  formes  conges- 
tives.  Cette  dernière  règle  s'applique  naturellement  aux  autres  cas  morbides  ana- 
logues ;  c'est  toujours  à  l'appi  oclie  des  paroxysmes  douloureux  ou  convulsifs  qu'il 
est  le  plus  avantageux  d'introduire  le  modificateur  dans  le  sein  de  l'organisme  ; 
mais  il  faut  intervenir  assez  tôt  pour  que  l'absorption  ait  le  temps  de  s'effectuer 
avant  la  venue  de  la  crise.  Deux  heures  suffisent  ordinairement. 

Ceque  j'ai  dit  plus  haut  dos  synergiques  et  des  antagonistes  de  l'atropine  me 
dispense  de  répéter  ici  la  liste  des  moyens  qu'il  convient  d'associer  à  cet  alcaloïde 
ou  (|u'il  faut  éviter  dans  les  formules  dont  il  est  la  hase.  J'insiste  seulement  sur  ce 
jioiut  :  que  le  principe  actif  de  la  belladone  peut  être  uni  avec  avantage  à  l'opium  et 
aux  autres  médicaments  analogues  si  l'on  n'a  besoin  que  de  l'action  stupéfiante, 
indépendamment  de  toute  condition  spéciale  du  système  capillaire  sanguin  ;  ce 
précepte  suppose  de  ma  part  l'opinion  que  les  narcoti{{nes  et  les  stupéfiants  modi- 
lient  directement,  par  une  action  de  contact,  les  fonctions  d'innervation. 

Quant  à  l'opportunité  de  l'emploi  de  l'atropine,  elle  ressort  en  partie  du  tableau 
des  indications  tracées  dans  le  paragraphe  consacré  aux  Usages  de  cette  substance 
active;  il  ne  me  reste  à  poser  ici  que  quelques  données  relatives  au  moment  de 
l'évolution  morbide  et  de  la  médication  où  l'administration  en  est  particulièrement 
avantageuse.  Or,  les  effets  stupéfiants  de  l'alcaloïde  de  la  belladone,  coïncidant  avec 
le  retrait  des  capillaires  sanguins,  la  réfrigération  et  l'apaisement  de  tous  les  phé- 
nomènes de  phlogose,  il  est  clair  qu'on  en  favorisera  singulièrement  la  production 
par  des  évacuations  alvines  préalables  et  généralement  par  tous  les  moyens  de  spo- 
liation. En  conséquence,  dans  une  maladie  phlegmasique  et  fébrile ,  l'atropine 
n'aura  toute  sa  valeur  thérapeutique  qu'après  l'emploi  des  saignées  générales  et 
locales,  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  Débuter  par  elle  dans  des  conditions  de  plé- 
nitude gastrique,  d'éréthisme  vasculaire,  d'exaltation  calorifique  et  plastique,  ce 
serait  s'exposer  volontairement  à  la  trouver  peu  efficace,  shion  toni  à  fait  impuis- 
sante. GUBLER. 
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Journ.,  t.  II,  p.  451;  1850-57;   et  AddiUonul  Expenm,  ibid.,  p.  705.  —  Valle.  De  l'alro- 
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Bonus  (S).  Ueber  die  phijsiologische   Wirkung  des  Schwefelsauren  Atropin.  In  Virchow's 
Archiv.,  t.  XXIV,  p.  83;  1802.  —  Streatieilu.    Ueber  den  Nutzen  des  Alropinpapiers.  In 
Ophlh.Hospit.  Bep..  t.  111,  p.  510,  1802,  cl  Schmidt's  Jahrbb,  t.  CXV,  p.  69;  1802.  —  Fle- 
HiNG  (Al.),  Note  on  tbe  Internai  Exhibition  of  Atropia,  etc.  In  Edinb.  Med.    Journ.,  t.  VIII, 
p.  625  ;  1865    et  An  Inquiry  into  Ihe  Action  and  Uses  of  Atropia.  Ibid.,  777.  —  Gaudrï  (Al.) . 
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multitude  d'obser\ations  relatives  à  des  cas    particuliers  d'affections  diverses  iraitées  par 
'atropine.  Ou  les  trouvera  dans  les  divers  journaux,  mais  plus   spécialement  dans  le  Bul- 
letin de  thérapeutique  ;  elles  seront  d'ailleurs  mentionnées  à  l'occasion  des  maladies    dans 
lesquelles    l'atropine    a   été    emjilnyée;    voir  également  les    mots   Belladone  ,.  Injections 
liyiiodenniques,  et,  plus  bas,  la  bibliographie  de  la  Toxicologie  pour  les  cas  d'empoison- 
aement.  E.  Bgd. 

§  IV.  Toxicologie.  L'atropine  est  un  poison  énergique  :  des  symplômes 
graves  d'empoisonnement  auraient  été  observés  (Bît/L  de  Thérap.,  t.  XLIV,  p.  84) 
à  la  suite  de  l'instillation  sur  la  conjonctive  de  trois  ou  quatre  gouttes  d'une  so- 
lution de  5  centigrammes  d'atropine  dans  30  grammes  d'eau.  C'est  là  un  fait  ex- 
cejitionnel  assurément,  mais  il  montre,  s'il  n'y  a  pas  erreur  dans  l'indication  des 
do  es,  que  l'emploi  de  l'atropine  exige  la  plus  grande  prudence.  Les  observations 
de  Lu.sanna  [GaZ'.  Med.  Lotiibarda,  1851)  mettent  encore  eu  relief  la  puissance 
toxique  de  l'atropine,  puisque  les  accidents  les  plus  sérieux  surviendraient  sous  l'in- 
fluence de  doses  variant  entre  5  et  12  milligrammes.  En  définitive,  si  depuis  1834, 
c'est-à-dire  depuis  que  Tatropine  a  été  isolée,  il  est  acquis  à  la  science  que  cet  al- 
coïdale  doit  être  rangé  au  nombre  des  poisons  redoutables,  nous  ne  savons  pas 
encore  aujourd'hui,  malgré  tous  les  accidents  observés  et  publiés,  quelle  est  la  dose 
minimum  d'atiopine  pouvant  déterminer  la  mort  dans  la  génét alité  des  cas.  Le 
D'  Ploss  (deLeip/ig)  a  bien  \u  un  lionmie  vigouicux  succomber  deux  heures  après 
l'application  d'une  pommade  contenant  15  centigrammes  d'atropine  pour  pan- 
ser un  vésicatoire,  mais  c'est  là  un  L^it  isolé.  Si  Taylor  avait  indiqué  sui' quels  ica 
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seignements  il  se  fonde  pour  dire  que  le  jeune  homme,  dont  l'estomac  fut  soumis  à 
son  examen  par  Sells,  était  mort  par  suite  de  l'ingestion  de  10  centigrammes 
d'atropine,  j'ajouterais  encore  a\ec  confiance  cet  exemple  au  précédent;  mais  même 
après  avoir  pris  en  considération  ces  deux  observations,  qui  oserait  dire  que  géné- 
ralement 10  ou  15  centigrammes  d'atropine  suffisent  pour  déterminer  la  mort?— 
Les  autres  observations  publiées  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  pour  résou- 
dre  la  question  qui  nous  occupe,  puisque  dans  toutes  celles  qui  nous  sont  connues 
un  traitement  est  intervenu.  Quant  aux  expériences  pratiquées  sur  les  animaux,  elles 
ne  peuvent  conduire  à  une  solution;  mais  elles  nous  mettraient  en  garde  contre 
la  conclusion  déduite  plus  haut  des  deux  observations  qui  précèdent  ;  en  effet 
les  chiens  résistent  bien  à  l'injection  dans  les  veines  de  40  centigrammes  de  sulfate 
d'atropine,  et  les  lapins  ne  succombent  guère  que  sous  l'influence  de  doses  va- 
riant entre  50  et  150  centigrammes  (injection  sous-cutanée);  mais,  soit  dit  en 
passant,  ces  derniers  animaux  ne  sont  pas,  comme  on  l'avait  avancé,  réfractaires 
à  l'action  de  l'atropine  ;  la  prétendue  immunité  s'explique  par  la  masse  d'aliments 
qui  existe  toujours  dans  l'estomac  des  lapins,  de  sorte  que  si  le  principe  toxique 
vient  se  mêler  à  un  pareil  bol  alimentaire,  l'absorption  se  fait  lentement;  et 
comme  l'élimination  de  l'atropine  est  fort  rapide,  il  n'y  a  jamais,  à  un  moment 
donné,  dans  la  masse  sanguine  une  quantité  de  poison  suifisante  pour  produire  les 
effets  toxiques. 

Parmi  les  symptômes  résultant  de  l'action  de  l'atropine,  et  indiqués  plus  haut, 
nous  rappellerons  d'abord  la  dilatation  des  pupilles  et  la  sécheresse  de  la  gorge, 
accompagnée  de  dysphagie.  Ces  désordres  fonctionnels  sont  souvent  accompagnés 
d'autres  troubles  de  l'innervation  fort  importants  :  vertiges,  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l'ouïe,  délire,  convulsions  des  membres  et  des  muscles  de  la  face,  somno- 
lence, coma,  faiblesse  musculaire,  défaut  de  coordination  des  mouvements,  para- 
lysies de^  muscles  volontaires  et  des  muscles  involontaires  tels  que  les  sphincters. 
La  circulation  artérielle  est  en  général  activée;  mais  le  pouls  est  déprimé;  la  res- 
piration est  le  plus  souvent  accélérée.  Le  vomissement  n'est  pas  aussi  fréquent 
que  les  nausées  et  les  efforts  de  vomissement.  La  paralysie  de  la  vessie  n'est  pas 
rare;  quant  à  l'urine,  elle  a  une  action  mydriatique  prononcée,  d'oii  il  est  permis 
de  conclure  que  l'élimination  de  l'atropine  s'opère,  au  moins  en  partie,  par  les 
reins.  Des  éruptions  scartaliniformes  ont  été  signalées  souvent. 

Le  diagnostic  n'est  pas  bien  difficile,  grâce  à  la  dilatation  des  pupilles  et  à  la 
sécheresse  de  la  gorge,  qui  ont  été  constamment  observées;  toutefois,  la  daturine 
produit  des  effets  analogues. 

Dans  bien  des  observations,  les  symptômes  les  plus  alarmants  se  sont  spontané- 
ment terminés  par  la  guérison  :  le  pronostic  devra  tenir  compte  de  ces  heureuses 
terminaisons,  à  moins  que  la  dose  qui  a  pénétré  dans  l'organisme  ne  soit  très-élevée. 
Dans  l'empoisonnement  par  l'atropine  comme  dans  tout  autre  empoisonnement, 
les  évacuations  survenues  ou  obtenues  au  début  sont  très-favorables. 

Le  traitement  est  soumis  aux  règles  générales  du  traitement  de  tout  empoison- 
nement, qui  consistent  à  neutraliser  le  poison,  à  en  débarrasser  l'organisme 
dans  les  premiers  moments,  et  à  combattre  aussitôt  par  des  moyens  appropriés 
les  effets  toxiques.  La  pompe  stomacale,  employée  à  temps,  ^mt  réussir;  les  vo- 
mitifs doivent  être  employés  avec  précaution  dans  les  cas  oir  la  dépression  est  trop 
prononcée;  les  purgatifs  salins  ou  résineux  sont  utiles  dans  bon  nombre  de  cas.  Le 
tannin,  l'iodure  de  potassium  ioduré  retarderont  l'absorption  en  formant  avec 
l'atropine  des  composés  insolubles  ;  mais  il  importe  de  ne  pas  laisser  séjourner 
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ces  composés  dans  l'estomac,  La  potasse  et  la  soucie  ont  été  préconisées  par  Garrod, 
Quant  aux  opiacés,  nous  ne  croyons  pas  leur  efficacité  démontrée  par  les  observa- 
tiens  qui  ont  fait  admettre  l'antagonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone.  Dans  une 
thèse  récente,  riche  d'expériences,  M.  Edouard  Camus  a  montré  que,  chez  les  ani- 
maux soumis  à  l'action  de  doses  suffisamment  élevées  d'atropine,  la  marche  et  la 
terminaison  de  l'empoisonnement  ne  sont  pas  modifiées  par  l'emploi  de  l'opium 
ou  des  opiacés.  Les  succès  obtenus  au  moyen  des  préparations  d'opium  dans  les 
empoisonnements  par  l'atropine  nous  paraissent  avoir  été  attribués  à  tort  à  la  mé- 
dication; les  observations  et  les  expériences  concordent  en  effet  pour  montrer  que, 
même  après  les  désordres  fonctionnels  les  plus  graves,  la  guérison  spontanée  est  la 
terminaison  ordinaire  des  intoxications  qui  nous  occupent.  Disons  enfin  qu'on  a 
eu  recours  avec  avantage  au  café  ainsi  qu'aux  révulsifs  cutanés  pour  combattre  les 
troubles  généraux  produits  par  l'atropine. 

La  lésion  anatomique  constante,  et  unique  jusqu'à  présent  à  la  suite  de  l'action 
de  l'atropine,  est  l'byperémie  des  poumons,  des  méninges  et  de  la  rétine.  M.  La- 
mothe  a  bien  fait  ressortir  que  cette  hyperémie  est  hémorrbagipare  et  nullement 
phlegniasipare. 

Applications  méiico-lêgales.  Une  question  domine  et  résume  en  quelque  sorte 
toutes  les  questions  médico-légales  relatives  à  l'atropine  ;  nous  la  formulerons 
ainsi  :  La  maladie  ou  la  mort  de  X...  a-t-elle  été  déterminée  par  l'atropine?  Ni  le? 
troubles  fonctionnels,  ni  les  lésions  anatomiques,  ni  les  propriétés  chimiques  ne 
suffisent  pour  autoriser  une  affirmation  absolue;  caria  dilatation  des  pupilles  et  la 
sécheresse  de  la  fforffe  sont  les  effets  communs  de  la  daturine  et  de  l'hvosciamine  , 
aussi  bien  que  de  l'alcaloïde  de  la  belladone  ;  et  d'ailleurs  l'atropine  ne  possède  au- 
cun caractère  physique  ou  chimique  qui  permette  de  la  distinguer  à  coup  siîr 
de  toute  autre  substance. 

Quant  à  V expérimentation  physiologique  imaginée  pour  suppléer  aux  preuves 
chimiques,  elle  ne  saurait,  à  notre  avis,  justifier  des  conclusions  nettement  affir- 
matives :  toutefois,  elle  peut  fournir  des  données  importantes,  et ,  à  ce  titre,  nous 
devons  dire  comment  elle  est  pratiquée  et  interprétée.  —  MM.  Tardieu  et  Rous- 
sin  conseillent  d'opérer  ainsi  qu'il  suit.  «  Les  organes  à  examiner  sont  d'abord 
divisés  en  très-petits  morceaux  à  l'aide  de  ciseaux  fort  propres,  puis  introduits 
dans  un  ballon  de  verre  avec  quatre  fois  leur  poids  d'alcool  très-pur  à  95" 
centésimaux,  auquel  on  ajoute  une  quantité  d'acide  oxalique,  pur  et  finement  pul- 
vérisé, assez  grande  pour  que  la  liqueur,  après  une  macération  de  deux  heures  au 
bain-marie  chauffé  à  50  degrés,  conserve  une  réaction  acide  très-manifeste.  On 
filtre  les  liquides  alcooliques  et  l'on  épuise  les  matières  par  des  additions  succes- 
sives d'alcool  qu'on  filtre  également  et  qu'on  réunit  aux  premières  liqueurs.  Tous 
ces  liquides  alcooliques  sont  mis  à  évaporer  à  la  température  d'un  bain-marie 
chauffé  à  environ  50  degrés,  et  réduits  en  consistance  sirupeuse.  L'extrait,  repris 
par  l'eau  distillée  tiède,  abandonne  une  assez  grande  quantité  de  matières  grassee 
et  autres,  et  cède  à  l'eau  l'oxalate  acide  d'atropine.  La  liqueur  filtrée  est  reçut 
dans  un  flacon  étroit,  fermant  à  l'émeri,  dans  lequel  on  verse  d'abord  une  vingtaine 
de  grammes  de  chloroforme  pur,  puis  une  solution  étendue  de  carbonate  de  potasse, 
jusqu'à  réaction  franchement  alcaline.  On  agite  alors  vivement  le  flacon  et  à  plu- 
sieurs reprises,  puis  on  l'abandonne  au  repos  dans  un  heu  tranquille.  Au  bout  de 
quelque  temps,  le  chloroforme  a  gagné  le  fond  du  liquide  et  se  trouve  chargé  de 
toute  l'atropine  contenue  dans  les  organes  suspects,  mise  en  liberté  par  l'action  du 
carbonate  alcalin.  Au  moyen  d'une  décantation  pratiquée  à  l'aide  d'une  pipette  ou 
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d'un  entonnoir  effilé,  le  chloroforme  séparé  du  liquide  surnageant  est  déposé  dans 
une  petite  capsule  de  verre  ou  de  porcelaine  que  l'on  expose  dans  un  lieu  cliauffé  à 
environ  40°  à  l'action  d'une  évaporation  spontanée.  Le  résidu  sirupeux  qui 
en  résulte  est  traité  par  quelques  centimètres  cubes  d'eau  distillée  renfermant 
un  demi  p.  100  d'acide  sulfurique  pur.  Les  matières  grasses,  colorantes,  mu- 
queuses  et  albumineuses  de  toute  nature  sont  ainsi  séparées,  et  l'atropine,  transfor- 
mée en  sulfate,  se  redissout  presque  exclusivement  dans  le  liquide  filtré,  qui  se 
trouve  ainsi  tout  préparé  pour  les  expériences  physiologiques.  On  peut,  au  reste,  le 
concentrer  par  une  légère  évaporation  au  bain-niarie,  s'il  paraît  contenir  une  trop 
petite  quantité  de  principe  actif;  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  par  la  saveur 
seule,  qui  doit  être  manilestement  anière.  » 

La  solution  étant  ainsi  obtenue,  on  peut  l'essayer  sur  des  animaux,  soit  en  la  por- 
tant dans  l'estomac,  soit  en  l'injectant  sous  la  peau;  si  la  quantité  de  niatièresus- 
pecte  est  très-petite,  l'injection  sous-cutanée  et  l'instillation  entre  les  paupières  sont 
préférables  à  rinjection  dans  l'estomac  :  pour  l'instillation,  il  importe  que  le  liquide 
soit  sensiblemeut  neutre,  afin  que  la  cornée  conserve  sa  transparence.  On  opère 
sur  des  lapins  ou  sur  des  chiens.  Les  animaux  doivent  être  placés  près  d'une  fenêtre 
et  l'état  de  la  pupille  doit  être  soigneusement  examiné  avant  l'expérience.  Enfin, 
«  l'on  peut,  disent  MM.  Tardieu  et  Roussin,  compléter  son  travail  par  une  nouvelle 
série  d'essais  pratiques  avec  le  sulfate  d'atropine  lui-même.  Rien  n'est  plus  propre 
que  la  lecture  de  ces  deux  tableaux  parallèles  (des  elfets  notés),  à  donner  la  con- 
viction nécessaire  à  l'expert  pour  conclure,  et  au  jury  pour  prononcer  son  ver- 
dict. » 

M.  Lemattre  conseille  de  soumettre  l'urine  à  la  dialyse,  et  de  précipiter  le 
liquide  dialyse  par  l'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium  ;  le  poids  de  l'io- 
dure  double  de  mercure  et  d'atropine  résultant  de  cette  réaction  permet  de  con- 
naître le  poids  de  l'atropine  et  de  doser  la  solution  qui  doit  être  instillée.  Comme 
la  daturiue  possède  un  pouvoir  mydriatique  moindre  que  celui  de  l'atropine,  oa 
pourrait,  d'après  M.  Lemattre,  moyennant  des  solutions  titrées  contenant  des 
doses  de  principe  actif  égales  à  celles  constatées  par  l'iodure  de  mercure  dans  le 
liquide  dialyse,  arriver  à  distinguer  si  le  poison  est  de  l'atropine  ou  de  la  da- 
turiue. 

L'exposé  qui  précède  met  bien  en  lumière  les  difficultés  de  l'expérimentation 
physiologique;  dire  que  le  «  réactif  véritable  de  l'atropine  est  la  pupille  d'un  ani- 
mal vivant,»  et  avancer  que  «  cette  réaction  physiologique  a  autant  de  valeur  que 
la  tache  arsenicale,»  alors  que  l'atropine  n'est  pas  la  seule  substance  uiydriatique 
connue  ;  comparer  enfin  un  réactif  aussi  infidèle,  aussi  complexe  qu'un  animal 
vivant  aux  réactifs  qui  se  préparent  dans  les  laboratoires,  c'est  introduhe  dans  la 
médecine  légale  une  doctrine  que  les  connaissances  actuelles  ne  sauraient  justifier. 
Nous  considérons  comme  un  devoir  de  déclarer  que  si  les  renseignements  fournis 
par  l'exiiérimentation  physiologique  ont  pour  le  diagnostic  médico-légal  de  l'empoi- 
sonnement par  l'atropine  une  grande  valeur,  et  peuvent  justitier  des  conclusions 
fort  utiles  pour  la  justice,  ils  ne  sauraient,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  autori- 
ser l'expert  à  formuler  une  affiimation  absolue. 

En  terminant  qu'il  nie  soit  permis  de  relever  une  erreur  qui  tend  à  se  propager; 
je  regrette  de  la  trouver  dans  le  travail  si  intéressant  et  si  consciencieux  de 
M.  Lemattre.  Déjà  d'autres  auteurs  ont  avancé  que  pour  Orfila  les  preuves  chimi- 
ques avaient  seules  une  valeur  décisive  dans  l'expertise  médico-légale  en  matière 
d'empoisonnement.  Or  voici  un  passage  extrait  de  hToxicologie  générale  (5«  cdit., 
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p.  901,  t.  II),  qui  montre  à  quel  point  les  idées  d'Orfila  ont  été  méconnues  ou 
déiiatiiices  depuis  quelque  temps.  «  Il  faut  donc,  pour  conclure  à  une  intoxication, 
d'autres  éléments  de  conviction  que  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  la  chimie; 
la  pathologie  revendique  à  juste  titre  une  grande  part  dans  la  solution  de  ce  pro- 
blème, et  ceux-là  se  trompent  qui  imaginent  ne  pouvoir  considérer  que  conmie  un 
léger  accessoire  l'ensemble  des  symptômes  éprouvés  par  les  malades.  »       ûrfila. 
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ATSCn^  VoîJ.  FlMElNT. 

ATS  HIER.  Nom  bengalais  des  graines  de  Titan-Cotte,  espèce  du  genre 
Strycimos  {voy.  ce  mot).  II.  Din. 

ATY.     Voy.  Capsicum. 

ATTALÉE  {Attalea).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Palmiers,  établie  par 
Kuiith,  dans  l'ouvrage  de  Ilumboldl  et  Bonj  land  sur  les  Plantes  équinoxiales 
(I,  309),  pour  le  Palma  Almendron  de  l'Amérique  méridionale.  Ce  genre  présente  : 
des  feuilles  pennées,  des  spadices  rameux  à  Heurs  monoïques  et  placées  sur  la 
même  inflorescence  ;  un  périanthe  et  un  androcée  hexamère,  et  unfruit  ou  drupe 
fibreuse  à  trois  loges  monospermes.  Il  se  rapproche  beaucoup  des  genres  Ceroxy- 
lon  et  Eluïs.  Almendron  veut  dire  Amandier.  C'est  que  les  fruits  servent  dans  le 
pays  aux  mêmes  usages  que  chez  nous  les  amandes.  Suivant  M.  de  Martius  (Mat. 
med.  brasil.,  17),  les  amandes  des  A.  compta  et  excelsa  s'emploient  à  l'état  d'é- 
mulsion;  on  les  triture  dans  l'eau  et  il  en  résulte  une  préparation  d'apparence 
laiteuse  qui  sert  aux  usages  internes  et  externes  en  médecine.  11  en  est  de  môme 
des  graines  de  l'A.  spectabiiis  Mart.  Toutes  servent  à  l'alimentation.  Plusieurs 
espèces  fournissent  des  fibres  textiles,  des  cordages  qu'on  dit  inattat[uables  par 
Peau.  Le Piacaba ou  Piassaba  des  Brésiliens  et  Y A.funiferaUxRT. Il  fournit,  d'a- 
près M.  Porte  {Ann.  se  nat.,  sèr.  A,  XI,  375)  les  CoquUlos  du  commerce,  c'est-à- 
dire  un  endocarpe  très-dur  dont  Pindustrie  se  sei't  comme  de  celui  du  Cocotier. 
L'amande  est  employée  à  la  fabrication  d'une  grande  quantité  d'huile.  Le  fruit  se 
brûle,  sur  les  bords  de  l'Amazone,  et  produit  la  fumée  qui  cotigule  et  colore  le 
caoutchouc.  C'est  encore  à  cet  arbre  qu'appartiennent  les  fibres  de  Piassaba  dont 
les  fragments  ressemblent  tant  à  de  petits  brins  de  baleine  et  avec  lesquels  se  fabri- 
quent les  larges  balais  employés  depuis  quelques  années  pour  nettoyer  à  Paris  les 
lues  et  les  boulevards.  II.  Du. 
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ATTAl.E'zri!î.  Gommier  du  Maroc.  On  appelle  ainsi  une  des  espèces  qui,  dans 
ce  pays,  fournissent  une  gomme  analogue  à  celle  du  Sénégal,  la  Gomme  de  Bar- 
harie.  C'est  un  Acacia  [voy,  ce  mot)  et  probablement  Y  A.  gummifera  W. 

H.Bw. 

ATTAQUJE.  A  propos  du  mot  Accès  nous  avons  déjà  défini  le  sens  du  mot 
attaque,  en  disant  en  quoi  il  diffère  de  l'acception  donnée  au  terme  accès.  L'accès, 
avons-nous  dit,  est  l'expression  de  toutes  les  manifestations  morbides  intermittentes 
liées  entre  elles  par  un  lien  étiologique  commun.  Cette  définition,  en  donnant  au 
mot  accès  une  acception  assez  nettement  définie,  bien  que  plus  générale  que  celle 
qui  lui  a  été  donnée  par  la  plupart  des  auteurs,  laisse  au  mot  Attaque  un  sens  plus 
circonscrit.  Nous  réserverons  ce  mot  pour  exprimer  l'invasion  subite,  brusque  dune 
maladie,  se  montrant  dès  son  invasion  avec  tous  ses  symptômes  caractéristiques 
dans  toute  leur  intensité,  que  cette  maladie  soit  sujette  à  des  retours  périodiques 
se  présentant  cbaque  fois  avec  le  même  caractère  de  soudaineté,  ou  qu'elle  ne frnppe 
qu'une  seule  fois.  C'est  surtout  l'idée  de  soudaineté  et  de  violence  dans  l'explosion 
des  symptômes  morbides  qu'exprime  ce  mot.  C'est  ainsi  qu'on  l'applique  plus  par- 
ticulièrement à  l'invasion  brusque  et  soudaine  des  symptôa)es  de  l'apoplexie,  de 
l'épilepsie,  de  l'hystérie,  de  la  goutte,  etc.,  sans  impliquer  nécessairement  l'idée 
du  retour  possible  ou  probable  de  ces  mêmes  symptômes  à  des  intervalles  pério- 
diques plus  ou  moins  réguliers.  Ainsi  une  attaque  peut  être  unique,  soit  que  la 
mort  s'ensuive,  comme  dans  certaines  apoplexies  dites  foudroyantes,  soit  que  Ja 
maladie,  ayant  parcouru  toutes  ses  évolutions  jusqu'au  rétablissement  plus  ou  moins 
complet  de  la  santé,  ne  se  reproduise  plus.  Il  y  a  cette  différence  réelle  et  im- 
portante entre  les  accès  et  les  attaques,  que  les  premiers  sont  liés  les  uns  aux 
autres  par  des  intervalles  réglés  et  qu'ils  ont  entre  eux  im  rapport  nécessaire  et 
une  dépendance  immédiate,  tandis  que  les  attaques  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  intervalles  variables,  souvent  très-éloignés,  qui  ne  les  lient  pas  néces- 
sairement entre  elles  et  qu'elles  sont  en  quelque  sorte  indépendantes  les  unes  des 
autres,  bien  qu'elles  procèdent  manifestement  de  la  même  cause  morbide.  Aussi 
l'intervalle  de  deux  attaques  n'a-t-il  reçu  aucun  nom  spécial. 

On  distingue  les  attaques  en  fortes  et  légères.  Dans  l'épilepsie,  par  exemple,  il 
est  commun  de  voir  s'intercaler  une  ou  plusieurs  attaques  légères  entre  deux  fortes 
attaques  ou  alterner  les  unes  avec  les  autres.  On  les  distingue  aussi  quelquefois  en 
complètes  et  incomplètes  ou  intermédiaires.  Celles-ci  sont,  comme  leur  nom  l'in- 
dique, un  degré,  une  sorte  de  transition  entre  l'attaque  légère,  représentée,  par 
exemple,  dans  l'épilepsie  par  un  simple  vertige  ou  par  des  absences,  et  l'attaque 
complète  avec  chute,  convulsions  et  leurs  suites. 

Quand  l'attaque  est  légère  ou  lorsqu'il  s'agit  de  l'invasion  d'une  m.aladie  qui  ne 
s'est  pas  développée  avec  tous  ses  caractères  et  avec  toutes  ses  périodes  ordinaires, 
d'une  maladie  en  quelque  sorte  avortée,  on  se  sert  alors  du  mot  Atteinte.  {Voy.  les 
mots  Apoplexie,  ÉcLAMPsiE,  Épilepsie,  Goutte,  Hystérie,  etc.)  Brochin. 

ATTARCSCOA.  Nom  sanscrit  d'un  médicament  qui,  dans  l'Inde,  est  emploji' 
comme  antispasmodique  et  tonique  ;  c'est  l'Adhatocla  Vasica  Nées  {voy.  ce  mot) 

H.Bn. 

ATTE,  -ATTIEK.  Nom  donné  dans  nos  colonies  au  fruit  de  plusieurs  iwowa, 
mais  surtout  à  celui  de  1'^.  squamosa  L.  (voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

ATTELLE  OU  ÉCLISSE     (lat.  Assula ,  ferula;  ixng].  Splint;  allem.  Schiene; 
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portiig.  Tahuinha,  tala,). Nom  donné  à  des  lames  de  diverses  substances,  destinées 
à  maintenir  clans  l'immobilité  les  parties  sur  lesquelles  elles  sont  appliquées. 

La  substance  dont  sont  formées  les  attelles  varie  beaucoup.  Pendant  longtemps 
le  bois  a  été  presque  exclusivement  employé  sous  forme  de  planchettes  minces  de 
chêne,  de  sapin,  de  frêne,  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  longues,  suivant 
les  indications;  des  tiges  de  roseaux  ou  de  menus  branchages  leur  ont  été  souvent 
substituées,  surtout  dans  les  cas  d'urgence.  Le  carton  épais,  préalablement  mouillé, 
est  utilisé  lorsqu'il  s'agit  d'une  contention  facile  à  obtenir,  le  carton  ainsi  ramolli 
prenant  la  forme  des  parties  et  la  conservant  lorsque  par  les  progrès  de  la  dessi- 
cation  il  est  devenu  rigide.  La  gutta-percha,  malléable  à  chaud,  solide  à  froid  et 
légère,  forme  de  bons  appareils  de  contention  ;  il  en  est  de  même  du  plâtre  incor- 
poré à  du  linge.  On  a  construit  aussi  des  attelles  métalliques.  La  chirurgie  mili- 
taire française  a  adopté,  pour  les  cantines  d'ambulance,  des  attelles,  formées  par 
un  treillage  de  fil  de  fer  étamé,  joignant  à  la  solidité  et  à  la  légèreté  une  grande 
facilité  d'application. 

Les  attelles  ont  été  longtemps  des  lamelles  on  des  tiges  droites  et  rigides  ;  on  a 
cherché  dans  ces  derniers  temps  à  les  adapter  à  la  forme  des  parties  qu'elles  doi- 
vent protéger  ou  maintenir,  de  là  les  attelles  moulées.  On  peut  les  diviser  en  deux 
classes  :  celles  qui  sont  préparées  d'avance,  celles  que  l'on  fabrique  en  quelque 
sorte  au  momentde  leur  application.  Des  bandes  épaisses  de  gutta-percha  ramollies 
dans  l'eau  chaude,  posées  sur  la  région,  durcies  en  place  par  leur  refroidissement 
spontané,  forment  d'excellents  moyens  de  contention.  Les  attelles  plâtrées  ont  sur 
elles  l'avantage  d'une  grande  modiciLé  de  prix  et  celui  de  se  trouver  sous  la  main 
de  presque  tous  les  praticiens  ;  on  les  prépare  en  trempant  dans  une  bouillie  de 
plâtre,  des  bandes  pliées  en  plusieurs  doubles,  d'une  longueur  et  d'une  largeur 
appropriées,  et  en  quelques  minutes  l'appareil  acquiert  une  dureté  presque  toujours 
suffisante. 

Le  bois  réduit  en  lames  minces,  façonné  par  des  procédés  particuliers,  a  été  ré- 
cemment employé  en  Amérique  pour  confectionner  des  attelles  à  la  fois  légères, 
résistantes  et  d'un  transport  facile  à  la  suite  des  ambulances.  La  gutta-percha 
mélangée  à  du  peroxyde  de  fer,  suivant  le  procédé  du  docteur  Pasquier  (de  Rou- 
baix) ,  remplirait  les  mêmes  usages.  L'avantage  de  cette  sorte  d'attelle  est  de  mieux 
s'appliquer  sur  certaines  régions,  surtout  au  voisinage  des  articulations  telles  que 
le  cou-de-pied,  l'épaule,  la  hanche. 

C'est  abusivement,  suivant  nous,  qu'on  donne  le  nom  d'attelles  {splint)  à  des  appa- 
reils de  contention,  analogues  aux  gouttières  de  fil  de  fer  dont  l'usage  s'est  géné- 
rabsé  en  France  ;  \eMac  Intir^es  spiint,\)av  exemple,  est  un  appareil  complet  pour 
les  fractures  du  membre  inférieur.  11  se  compose  de  pièces  métalliques  creusées 
en  gouttières  pour  loger  la  cuisse  et  la  jambe,  d'une  semelle  pour  le  pied,  le  tout 
muni  d'articulations,  de  vis  de  rappel  pour  régler  la  flexion  et  les  rapports  de  ces 
difiérenles  pièces  entre  elles,  etc.  Le  mot  attelle  a  conservé  en  France  une  acception 
plus  restreinte. 

Nous  devons  signaler  toutefois  les  attelles  interrompiies  dont  l'usage  est  peu 
répandu  parmi  nous,  quoiqu'elles  soient  fort  employées  à  l'étranger  et  très-utiles, 
lorsqu'il  y  a  une  plaie  qu'il  faut  panser,  sans  imprimer  de  mouvements  au  membre 
affecté.  Supposons  une  plaie  du  genou,  qu'elle  soit  le  résultat  d'un  accident  ou 
d'une  résection;  une  attelle  lamellaire  de  bois  est  appliquée  sur  la  jambe,  une 
autre  sur  la  cuisse  et  toutes  les  deux  sont  reliées  par  un  arc  en  fer  rigide,  solide- 
ment vissé  sur  chacune  d'elles,  laissant  le  genou  libre,  à  découvert,  et  réunissant 
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en  une  seule  les  deux  altelles  interrompues  dans  leur  continuité  au  niveau  del'ar. 
ticulution. 

Les  attelles  sont  parfois  employées  comme  appareil  de  réduction  :  l'attelle  dite 
de  Boyer  sert  à  pratiquer  l'extension  permanente  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  les 
attelles  coudées  (attelles  cubitales  de  Dupuytren)  employées  dans  la  fracture  du 
radius,  servent  à  ramener  dans  la  rectitude  la  main  déviée  sur  son  bord  radial.  Ces 
appareils  de  contention  sei'ont  décrits  à  propos  des  lésions  pour  lesquelles  on  les 
emploie.  (Voir  surtout  Fractukes  en  général. ) 

ATTITUDES.  L'étude  physiologique  des  attitudes  est  renvoyée  aux  mots 
Staiio.n  et  Locomotion,  sous  lesquels  il  est  d'usage  d'eu  traiter  dans  les  ouvrages 
spéciaux.  L'histoire  des  attitudes  se  lie  en  effet,  non-seulement  à  celle  des  divers 
modes  de  station,  mais  aussi  à  celle  des  divers  modes  de  locomotion.  On  ne  la  co;.- 
sidérera  ici  qu'au  point  de  vue  orthopédique,  en  ayant  soin  de  rappeler  les  quel- 
ques notions  physiologiques  nécessaires  pour  bien  comprendre  le  rapport  des  di- 
verses attitudes  avec  les  difformités. 

§  I.  Orthopédie.  On  peut  distinguer  trois  sortes  d'attitudes  ou  de  po- 
sitions du  corps,  produites  par  l'action  musculaire  volonlaire  :  1"  les  attitudes 
physiologiques,  sans  cesse  variables,  qui  se  lient  à  l'exercice  des  différents  actes 
lonctionnels  ;  2°  les  attitudes  habituelles,  diverses  suivant  les  individus,  quoique 
normales  conmie  les  précédentes,  et  résultant  de  l'organisation  de  chacun,  ainsi 
que  de  la  répétition  plus  fréquente  de  certains  mouvemeiils  ;  et  3°  les  attitudes 
vicieuses,  plus  éloignées  du  type  régulier,  et  déterminées,  tantôt  par  des  causes 
pathologiques,  tantôt  par  la  mauvaise  direction  que  la  volonté  ou  des  inipulsious 
instinctives  impriment  à  l'action  du  système  musculaire. 

Ce  dernier  genre  d'attitudes  se  l'approche  beaucoup  des  difformités  proprement 
dites,  avec  lesquelles  il  est  souvent  confondu.  Les  dilfonnités  du  système  osseux, 
liées  à  des  lésions  osseuses  ou  nmsculaires,  entraînent,  en  effet,  des  positions 
vicieuses  de^  parties  affectées,  positions  qui  sont  inhérentes  à  ces  difformités,  et 
dont  nous  nous  occuperons  plus  loin.  Mais  ce  n'est  pas  de  cette  sorte  d'attitudes 
vicieuses  qu'il  est  question  maintenant  ;  nous  voulons  parler  de  celles  qui  se  mani- 
festent par  le  seul  effet  de  l'irrégularité  de  l'action  physiologique  des  muscles,  sans 
altération  aucune  de  la  conformation  ou  des  propriétés  des  parties  qui  en  sont  le 
siège. 

Ce  qui  distingue  surtout  les  simples  attitudes  vicieuses  des  difformités  réelle?, 
c'est  que  celles-ci  sont  permanentes  ou  se  reproduisent  constamment  dans  des 
circonstances  données,  tant  que  dure  la  lésion  qui  les  produit,  tandis  que  le  simple 
vice  d'attitude  peut  disparaître  en  un  instant,  soit  par  l'elfort  du  sujet  ou  uue 
im])ulsion  étrangère,  soit  par  la  suppression  de  sa  cause  indirecte. 

11  importe  beaucoup  dans  la  pratique,  quoique  cela  ne  soit  ps  toujours  facile, 
de  différencier  ces  attitudes  avec  apjiarence  de  déformation,  et  les  véritables  vices 
de  conformation  perniRiienls  ;  c'est  un  sujet  sur  lequel  nous  aurons  occasion  de 
réveil  ir. 

Au  point  de  vue  de  l'orthopédie,  les  divers  genres  d'attitude  peuvent  être  consi- 
dérés  comme  causes,  comme  effets  ou  comme  moyens  de  traitement  des  difformités 
du  système  osseux. 

1.  Des  attitudes  considérées  comme  causes  des  difformités,  h-s  différentes 
positions  du  corps  peuvent  influer  de  deux  manières  sur  sa  coiilbrniation  :  1"  par 
la    direction  qu'elles  donnent  à  l'action  de  la  pesanteur;  2*  par  les  inégalités 
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d'action,  de  force,  de  tension,  qu'elles  peuvent  déterminer  dans  les  muscles  anta- 
gonistes. Il  est  des  circonstances  où  ces  deux  modes  d'influence  sont  réunis  ;  nous 
les  étudierons  néanmoins  comme  s'ils  étaient  toujours  séparés, 

A.  Influence  des  attitudes  défendant  de  la  direction  qu'elles  donnent  à  la 
pesanteur.  Dans  la  station,  nos  organes  pèsent  les  uns  sur  les  autres  suivant 
une  direction  parallèle  à  l'axe  du  corps.  Dans  le  dccubitus,  cette  action  de  la  pe- 
santeur s'exerce  suivant  des  directions  perpendiculaires  à  cet  axe,  et  en  outre,  elle 
est  beaucoup  moindre  sur  im  point  donné,  en  raison  du  peu  de  liauteur  des  sec- 
tions verticales  du  corps  placé  horizontalement  ;  à  quoi  il  iaut  ajouter  que,  dans  ce 
dernier  cas,  le  poids  peut  porter  à  tout  instant  sur  des  parties  dilfcrentes,  selon  le 
côté  sur  lequel  repose  le  corps. 

Le  système  osseux  a  donc  peu  de  pressions  à  supporter  dans  la  position  couchée, 
et  cette  attitude  le  soustrait  à  celles  qu'il  subit  dans  la  station.  Aussi  n'est-ce  que 
dans  des  circonstances  très-rares  et  tout  à  fait  exceptionnelles  qu'on  a  pu  voir, 
dans  le  jeune  âge  ou  chez  des  sujets  dont  les  os  étaient  ramollis,  le  couclier  con- 
tinuel ou  prolongé  sur  un  même  [)lan  du  corps  amener  ou  favoriser  quelque  dé- 
formation du  thorax,  du  bassin,  du  rachis  ou  des  membres. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  la  station.  La  pression  verticale,  à  laquelle  elle 
soumet  l'appareil  de  sustentation,  tend  incessamment  à  augmenter  les  courbures, 
les  inclinaisons  des  os,  à  déprimer  les  substances  flexibles  placées  dans  leurs  inter- 
valles, à  écraser  les  surfaces  articulaires  elles-mêmes,  à  vaincre  la  résistance  des 
ligaments  et  des  muscles  distendus.  Si  le  poids  des  organes  ne  porte  pas  d'aplomb 
sur  les  différentes  coupes  du  squelette,  la  pression  tend  à  affaisser  le  côté  surchargé 
et  à  produire  des  déformations  et  des  inclinaisons  diverses  des  os. 

Il  est  bien  'rai  f|ue  l'admirable  construction  de  la  charpente  humaine  met  ici 
les  résistances  en  rapport  avec  la  puissance,  et  que  tout  l'effet  de  la  pesanteur  se 
réduit  généralement  à  un  tassement  journalier  de  10  à  12  millimètres,  que  la 
stature  de  l'homme  perd  du  matin  au  soir  et  qu'elle  regagne  chaque  nuit. 

Mais  des  causes  spéciales  peuvent  diminuer  les  résistances  ou  augmenter  la  puis- 
sance: c'est  alors  que  des  difformités  se  produisent.  C'est  ainsi  que,  dans  le 
rachitisme,  le  poids  du  tronc  déprime,  en  avant,  le  point  de  jonction  des  régions 
dorsale  et  lombaire  du  rachis,  vicie  la  forme  du  bassin,  fléchit  le  col  des  fémurs, 
courbe  ces  os  et  ceux  des  jamhes,  affaisse  la  tuhérosité  externe  du  tibia,  de  ma- 
nière à  rendre  les  genoux  cagneux,  renverse  les  pieds  d'un  côté  ou  de  l'autre, 
efface  la  voûte  plantaire,  etc.  C'est  ainsi  que,  dans  certaines  professions  qui  exigent 
une  station  prolongée,  l'action  de  la  pesanteur,  accrue  par  des  efforts  musculaires 
agissant  dans  le  même  sens  qu'elle,  expose  les  jeunes  apprentis  peu  robustes  à  Ja 
déformation  des  genoux,  à  la  déviation  et  à  l'aplatissement  des  pieds. 

C'est  surtout  par  l'extrême  variété  des  mouvements  et  des  attitudes  qu'ils  pro- 
duisent, par  le  déplacement  continuel  du  centre  de  gravité,  que  l'enfance  et  la 
jeunesse  échappent  aux  déformations  du  squelette  par  l'effet  de  la  pesanteur.  Les 
altitudes  habituelles,  et  principalement  les  attitudes  vicieuses,  en  livrant  certains 
points  du  système  osseux  à  un  excès  de  pression  continue,  favorisent  au  contraire 
l'action  de  la  pesanteur,  qui  entrave  l'accroissement  normal  des  parties.  Celles-ci 
se  moulent,  pour  ainsi  dire,  dans  la  situation  forcée  oii  elles  ont  été  placées,  en 
ce  qui  n'était  qu'une  position  passagère,  qu'un  acte  physiologique,  irrégulier  sans 
doute,  disgracieux  peut-être,  mais  facile  à  corriger,  deviejit  une  dillbrmité  per- 
sistante et  trop  souvent  irrémédiable.  Une  des  dilforniités  les  plus  communes,  la 
vouss'ire  du  dos,  se  forme  le  plus  souvent  de  cette  manière. 
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La  courbure  latérale  de  l'épine  eile-nième,  dont  Féliologie  est  plus  complexe, 
tire  quelquefois  son  origine  d'une  influence  semblable.  Lorsque,  par  exemple,  l'iiic- 
galité  de  longueur  ou  de  force  des  membres  inférieurs  rend  le  bassin  hal)ituellc- 
ment  oblique  dans  la  station,  le  racbis,  comme  on  sait,  s'inflécliit  du  côté  du 
membre  le  plus  élevé  pour  maintenir  l'équilibre  du  tronc.  Il  en  résuite  un  excèj 
de  pression  sur  le  côté  correspondant  des  vertèbres  et  des  disques  intervertébraux, 
qui  peut  s'affaisser  partiellement  par  cette  action  continue  de  la  pesanteur  ;  d'où 
une  déformation  permanente  de  la  tige  ostéo-fibreuse.  Cet  effet  se  produit  surtout 
s'il  y  a  en  même  temps  débilité,  prédisposition  héréditaire  à  la  scoliose,  ou  statiou 
trop  prolongée,  avec  grands  efforts  musculaires,  port  de  fardeaux,  etc.;  il  est  pres- 
que immanquable  dans  le  rachitisme,  à  moins  qu'un  mouvement  instinctif  ne 
redresse  le  bassin  par  la  demi-flexion  du  membre  le  plus  long,  ou  par  l'élévation 
du  talon  du  membre  le  plus  court. 

La  pesanteur  exerce  une  action  analogue  sur  le  haut  de  la  colonne  vertébrale 
dans  les  inclinaisons  latérales  habituelles  de  la  tète,  ou  quand  les  membres  supé- 
rieurs ne  se  font  pas  exactement  contre-poids,  que  l'élévation  habituelle  de  l'un 
d'eux  entraîne  une  flexion  latérale,  une  attitude  vicieuse  du  tronc. 

On  comprend  que  cette  influence  fâcheuse  de  la  pesanteur  est  encore  plus  puis- 
sante à  l'égard  des  parties  déjà  vicieusement  dirigées  et  mal  conformées;  de  là 
l'ao-fTravation,  dans  la  station  et  la  progression,  des  déviations  du  rachis,  des  ge- 
noux, des  pieds,  etc. 

Considérée  aux  membres  supérieurs,  la  pesanteur,  dans  l'attitude  ordinaire  de 
la  station,  agit,  non  plus  par  pression,  mais  par  traction  ;  leur  propre  poids  tend 
à  allon"er  leurs  tissus,  à  écarter  les  parties  mobiles,  et  dans  l'état  normal,  la 
résistance  des  os,  des  muscles  et  des  ligaments,  est  bien  supérieure  à  cet  effort. 
Cependant,  si  le  membre  est  dans  une  position  telle,  que  la  direction  de  la  pesan- 
teur approche  de  la  perpendiculaire  à  son  axe,  cette  force  tend  à  le  courber,  et  la 
déformation  de  l'avant-bras,  dans  le  rachitisme,  dépend  sans  doute  en  partie  de 
cette  influence  ;  car  le  sens  de  la  courbure  répond  précisément  au  sens  dans  lequel 
agit  le  poids  de  la  main,  quand  l'avant-bras  est  horizontal  et  en  pronation,  position 
très-rappvochée  de  celles  qu'il  affecte  dans  la  plupart  de  ses  actes  tonction- 
nels. 

Je  me  borne  à  indiquer,  en  passant,  les  attitudes  tout  à  fait  anormales,  dans 
lesquelles  l'effort  de  la  pesanteur  est  en  quelque  sorte  renversé,  lorsque  les  mem- 
bres supérieurs  deviennent  les  colonnes  de  sustentation,  par  exemple,  ou  lorsqu'ils 
suspendent  le  corps  à  un  point  fixe.  Il  y  aurait  là  à  examiner  des  problèmes  inté- 
ressants de  mécanique  animale  ;  mais  ils  ne  ressortissent  pas  assez  directement 
au  sujet  de  cet  article. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  aux  effets  de  la  pesanteur  dans  les  attitudes 
forcées,  accidentelles,'  où  le  poids  du  corps  joue  presque  toujours  un  grand  rôle, 
dont  l'importance  est  encore  augmentée  par  des  impulsions,  des  accroissements  de 
vitesse,  dans  les  chutes,  les  distorsions  subites  des  jointures,  etc.  Les  difformités 
qui  peuvent  s'ensuivre  l'entrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  générale. 

J'en  dirai  autant  des  glissements,  des  déplacements  lents,  produits  par  le  poids 
du  corps  agissant,  dans  la  station,  sur  des  articulations  ou  des  os  atteints  de  me 
ladies  diverses  ;  leur  histoire  appartient  à  celle  de  ces  affections  chirurgicales. 

B.  Influence  des  attitudes  dépendant  des  changements  quelles  produisent 
dans  les  muscles.  Les  muscles,  dont  l'action  associée,  combinée  avec  celle  de  la 
pesanteur,  donne  lieu  à  tous  les  mouvements,  à  toutes  les  attitudes  du  corps,  se 
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mociilieiit  de  plusieurs  manières  lorsque  les  mêmes  attitudes  sont  trop  prolongées 
ou  trop  souvent  répétées. 

1"  I,eur  rapport  normal  de  longueur  change  ;  les  muscles  dont  les  attaches 
sont  rapprochées  par  la  position  des  os  se  raccourcissent  ;  les  muscles  opposés  s'al- 
lon"^ent.  Pendant  longtemps,  ce  changement  de  dimensions  n'est  qu'un  simple 
effet  de  cette  propriété  remarquahle  par  laquelle  la  fibre  musculaire  vivante  tend 
sans  cesse  à  se  raccourcir,  à  se  resserrer,  et  jouit  en  même  temps  de  la  faculté  de 
s'étendre  en  cédant  aux  forces  qui  l'allongent,  propriété  bien  indiquée  par  Bichat 
sous  les  noms  de  conlractilité  et  A' extensibilité  de  tissu,  et  que  M.  Duclienne 
(de  Boulogne),  dans  ses  recherches  si  fécondes,  appelle  force  tonique  ou  tonicité, 
en  prenant  cette  expression  dans  le  sens  particulier  que  lui  ont  donné  ([uelqnes 
physiologistes.  Il  en  résulte  que,  pendant  longtemps,  les  muscles  raccourcis  re- 
prennent aisément  leur  longueur  première,  que  les  muscles  allongés  reviennent 
aussi  facilement  à  leur  dimension  normale,  sous  des  mfluences  contraires  à  celles  qui 
avaient  agi  sur  eux.  Néanmoins,  à  la  longue,  l'extensibilité  des  premiers,  le 
ressort  des  seconds,  diminuent  peu  à  peu  ;  les  uns  ne  cèdent  qu'à  un  effort  de  plus 
en  plus  grand  ;  les  autres  reviennent  de  plus  en  plus  lentement  sur  eux-mêmes. 

2°  Le  retour  fréquent,  prolongé,  des  mêmes  attitudes  influe,  par  le  pouvoir  de 
l'habitude,  sur  les  organes  actifs  de  la  locomotion.  L'appareil  nerveux  locomo- 
teur en  devient  plus  apte  à  produire  ces  positions  du  corps,  plus  disposé  à  les  dé- 
terminer, à  les  conserver  sans  cesse.  Sous  l'empire  de  l'innervation,  l'action  mns- 
culah'e  se  coordonne,  pour  ainsi  dire,  d'elle-même  suivant  ce  mode  particulier,  et 
les  muscles  contractent  une  disposition  spéciale  à  agir  dans  le  sens  et  au  degré 
qu'il  réclame.  Cette  habitude  musculaire  n'est  pas,  comme  on  l'a  cru,  le  simple 
résultat  d'un  excès  de  force  acquis  par  certains  muscles  ;  elle  ne  commande  pas 
moins  à  leurs  plus  faibles  contractions,  et  même  à  leur  insuffisance  d'action,  qu'à 
leurs  mouvements  les  plus  énergiques. 

C'est  en  grande  partie  cette  disposition  fonctionnelle  des  muscles,  produit  de 
l'habitude,  qui  donne  lieu  aux  attitudes  habituelles,  comme  on  le  voit  par  l'effet 
de  l'exercice  de  diverses  professions.  Si  ces  alliludes  sont  vicieuses,  elles  peuvent 
devenir  une  cause  de  véritables  difformités,  soit  par  i'inOuence  de  la  pesanteur 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  soit  par  les  modifications  plus  profondes  qu'éprouvent 
les  muscles. 

3"  Les  attiludesqui  déploient  une  certaine  force  musculaire  tendent  réellement, 
par  leur  répétition,  à  accroître  la  puissance  contractile  des  muscles  qui  en  sont 
les  principaux  agents,  à  la  rendre  supérieure  à  celle  de  leurs  antagonistes  ou  à 
l'action  de  la  pesanteur,  si  c'est  contre  cette  force  qu'ils  sont  surtout  appelés  à 
lutter.  Leur  nutrition  peut  se  trouver  par  là  activée,  et  leur  volume  augmenté. 
Les  physiologistes  ont  signalé,  depuis  longtemps,  le  relief  très-prononcé  des  muscles 
plus  spécialement  mis  en  jeu  dans  les  mouvements  et  dans  les  attitudes  de  quel- 
ques professions. 

Cependant,  si  la  dépense  de  force  est  excessive,  elle  peut  entraîner,  au  contraire, 
l'épuisement  de  la  contractilité  et  l'atrophie  des  fibres  musculaires.  C'est  là,  d'a- 
près les  nombreuses  observations  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  une  cause  fré- 
quente de  l'atrophie  musculaire  progressive. 

Je  viens  d'examiner,  eu  égard  à  l'action  et  à  l'état  physique  des  muscles,  trois 
genres  d'effets  des  attitudes  ;  ils  peuvent  eux-mêmes  en  produire  un  quatrième  : 
c'est  la  rétraction  musculaire  permanente. 

Je  mets  ici  de  côté,  bien  entendu,  la  rétraction  qui  succède  à  des  affections  pa* 
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thologiques,  soit  des  muscles  qui  se  rétractent,  soit  âe  leurs  antagonistes.  Ce  n'est 
pas  de  celle-là  qu'il  s'agit  en  ce  moment,  mais  uniquement  de  celle  qui  peut  se 
développer  par  la  seule  influence  des  positions  du  corps  sur  des  muscles  sains. 

Une  modification  de  la  nutrition  musculaire  peut,  en  effet,  rendre  fixe  le  rac- 
courcissement physiologique  de  muscles  qui  n'étaient  resserrés  que  par  l'effet  de 
la  rétractilité  de  leur  tissu,  ou  par  l'exercice  de  leur  contractilité  propre.  C'est 
cotte  brièveté  constante  acquise,  qui  constitue  la  rétraction  permanente.  Il  existe 
alors  une  difformité;  car  l'attitude  vicieuse  des  os  se  perpétue  comme  sa 
cause. 

L'élongation  passagère  des  antagonistes  devient  aussi,  dans  ce  cas,  un  allonge- 
ment permanent.  Leur  action  s'affaiblit  ;  mais  il  faut  ua  temps  fort  long  pour 
qu'elle  soit  abolie. 

Cette  élongation  fixe  des  muscles  se  voit  également  à  la  suite  des  attitudes  vi- 
cieuses déterminées  par  l'action  de  la  pesanteur,  mal  contre-balancée  par  un  défaut 
d'action  des  puissances  musculaires  qui  lui  sont  opposées. 

11  est  des  conditions  qui  favorisent  cette  rétraction  et  cette  élongation  perma- 
nentes, qui  les  rendent  plus  liâtives  et  plus  considérables;  il  en  est  qui,  au  con- 
traire, les  rendent  plus  tardives,  plus  lentes  et  moins  prononcées. 

En  général,  l'exercice  de  la  seule  contractilité  de  tissu,  de  la  seule  force  tonique, 
si  l'on  veut  l'appeler  ainsi,  ne  produit  que  des  rétractions  faibles  et  d'une  marche 
très-lente,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  lésion  des  muscles  opposés.  Je  rappellerai  ici 
l'exemple  du  fœtus,  que  j'ai  déjà  cité  au  mot  Articulations.  Ses  membres  long- 
temps infléchis,  au  point  que  la  contractilité  de  tissu  des  fléchisseurs  résiste,  au 
moment  de  la  naissance,  à  un  effort  pour  étendre  les  jointures,  ne  sont  le  siège 
d'aucune  rétraction  proprement  dite  ;  la  cause  comprimante  une  fois  supprimée, 
le  ressort  et  les  contractions  des  extenseurs  suffisent  pour  allonger  peu  à  peu  leurs 
antagonistes. 

Le  sterno-cléido  mastoïdien,  si  prompt  à  se  rétracter  à  la  suite  de  se?  états 
pathologiques,  reste  longtemps  extensible  et  ne  perd  que  lentement  de  sa  lon- 
gueur absokie  dans  les  arthralgies  cervicales,  qui  tiennent  pendant  des  mois  ou 
des  années  la  tête  inclinée  latéralement  et  les  attaches  de  ce  muscle  rapprochées 
d'un  côté. 

On  observe  la  même  particularité,  dans  les  déviations  latérales  ostéo-ligamen- 
tcuses  du  rachis,  à  l'égard  des  muscles  situés  dans  le  sens  de  la  concavité  des 
courbures. 

De  même,  dans  les  maladies  externes  ou  internes,  accompagnées  d'un  long 
séjour  au  lit,  on  voit  la  flexion  ou  l'extension  des  membres  se  prolonger  très- 
longtemps  sans  être  suivie  de  forte  rétraction  permanente  des  muscles  correspon- 
dants, quand  les  antagonistes  sont  sains,  et  lorsque  aucune  contraction  morbide 
ne  s'ajoute  aux  effets  de  la  contractilité  de  tissu. 

Au  contraire,  les  attitudes  qui  développent  une  action  physiologique  plus  ou 
moins  intense  dans  les  muscles  dont  elles  rapprochent  les  deux  extrémités,  pro- 
duisent plus  aisément  et  à  un  plus  haut  degré  la  brièveté  persistante  de  ces  mus- 
cles. J'en  citerai  pour  exemple  la  rétraction  qui  succède  à  la  contraction  énergique  du 
triceps  crural,  pendant  des  efforts  incessants  pour  se  soulever  et  marcher  sur  la 
pointe  du  pied,  dans  certaines  claudications  par  défaut  de  longueur  d'un  membre 
abdominal,  ou  lorsqu'on  se  sert,  pour  marcher,  de  béciuilles  trop  élevées. 

Remarquons  toutefois  que,  même  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  sa 
production,  la  rétraction  musculaire  n'est  jauiais  aussi  rapide  ni  aussi  étendue 
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aiiand  elle  est  déterminée  par  de  sini[)les  attitudes,  avec  intégrité  de  l'action  phy- 
siologi(iue  des  muscles,  que  lorsqu'elle  est  l'effet  d'un  trouble  morbide  qui  affecte 
leur  contractilité. 

11  est  des  attitudes  partielles,  que  provoquent,  sans  presque  aucune  participation 
des  muscles,  des  manipulations,  des  pressions  extérieures,  des  bandages  même,  ei 
qui  deviennent  une  cause  de  vérilables  difformités,  pur  les  changements  que  ces 
violences  impriment  aux  articulations,  aux  muscles  et  aux  os  eux-mêmes.  Telles 
sont  la  conl'ormation  que  l'on  s'efl'ovce  de  donner  au  pied  pour  préparer  les  jeunes 
sujets  à  la  profession  de  la  danse,  les  défoimations  des  orteils  par  la  pression  dos 
chaussures,  la  difformité  si  étrange  du  jned  des  dames  chinoises. 

Chez  les  bateleurs  exercés,  dès  l'enfance,  à  des  attitudes  forcées,  en  divers  sens, 
des  manœuvres  étrangères  et  des  contractions  musculaires  excessives  déforment  le 
squeUlle,  mais  sans  difformité  apparente,  l'allongement  des  ligaments,  refiacement 
des  saillies  osseuses  péri-articulairos,  qui  résultent  de  ces  efl'orts,  n'ayant  d'autre 
effet  que  d'exagérer  les  mouvements  dans  toutes  les  directions. 

II.    Des  ATTITUDES  CONSIDÉRÉES    COMME  EFFETS    DES  DIFFORMITÉS.       LcS    pOsitionS  du 

corps  OU  de  ses  parties,  produites  par  les  difformités,  sont  de  deux  sortes,  les  unes 
étant  permanentes,  continues,  les  autres  passagères,  temporaires,  ou,  si  l'on  peut 
s'exprimer  ainsi,  intermittentes. 

A.  Des  attitudes  permanentes  produites  par  les  difforviités.  Ce  ne  sont  pas 
des  altitudes  à  proprement  parler,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  pressentir  au  comnicn- 
cemciit  de  cet  article  ;  car  ce  ne  sont  pas  des  positions  ou  poses  produites  par  des 
mouvements  physiologiques.  Si  j'en  parle  ici,  c'est  surtout  pour  les  examiner  dans 
leurs  rapports  avec  les  attitudes  proprement  dites. 

A  ce  point  de  vue,  la  plupart  des  difformités  du  système  osseux  se  groupent  en 
deux  grandes  classes.  La  première  comprend  les  difformités  dans  lesquelles  la 
position  ou  la  direction  vicieuse  des  parties  s'éloigne  de  celle  que  leur  donnent  les 
attitudes  naturelles  et  est,  par  conséquent,  très-distincte  de  ces  dernières.  Telles 
sont  les  déviations  ou  inclinaisons  des  os  dans  un  sens  où  il  ne  se  l'ait  pas  de  mou- 
vement physiologique;  telles  sont  encore  les  luxations  et  subluxations,  et  tontes 
les  positions  anormales  produites  par  la  déformation  des  os. 

Les  ilifformilés  de  la  seconde  classe  ne  font,  au  contraire,  que  reproduire  ime 
attitude  possible  dans  l'état  physiologique,  et  qui  n'est  devenue  anormale  que 
parce  qu'elle  est  fixe  et  qu'elle  ne  peut  être  changée  immédiatement  par  un  acte 
physiologique.  Ce  sont,  par  exemple,  presque  toutes  les  rigidités  et  positions  vi- 
cieuses, déterminées  et  enlretenues  par  la  réiraction  musculaire  ou  ligamenteuse, 
tant  que  celle-ci  n'a  pas  amené  de  ehangemeut  dans  la  forme  ou  dans  les  rapports 
des  os. 

Dans  cette  seconde  classe  de  difformités,  les  caractères  propres  de  la  rétraction 
et  la  résistance  des  parties,  lorsqu'on  veut  les  mouvoir,  fournissent  les  principaux 
moyens  de  dislinguer  leur  position  vicieuse  de  la  siliialion  toute  semblable  que 
leur  don  lierais  l'action  musculaire  normale,  c'est-à-dire  d'une  simple  attitude  pro- 
prement dite. 

Certaines  circonstances  peuvent  apporter  quelque  obscurité  dans  ce  diagnostic. 

1"  Les  signes  de  la  réii'action  des  muscles  ire  sont  pas  toujours  tellement  cer- 
tains, qu'on  ne  puisse  la  confondre  avec  leur  sim\Ae  co?itr action.  C'est  ainsi  qu'on 
a  vu  prendre  pour  une  rélraelion  des  muscles  spinaux,  dans  la  scoliose  commune, 
la  conlraction  de  ces  muiclcs  provoquée  par  leur  distension  subite  et  par  des 
elforls  instinctifs  d'équilibration,  méprise  d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  a  conduit 
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à  exécuter,  dans  ce  cas,  sans  nécessité  la  myotornie,  et  qu'elle  a  fait  persister  son 
auteur  dans  la  pratique  d'une  opération  sans  but,  universellement  condamnée  dans 
cette  circonstance. 

2°  La  résistance  au  mouvement,  la  persistance  de  la  position  des  jointures, 
peuvent  se  rencontrer  dans  de  simples  attitudes  vicieuses,  quand  une  action  irré- 
sistible des  muscles,  le  plus  souvent  réflexe,  est  provoquée  par  un  état  douloureux 
ou  par  une  sensibilité  morbide  des  tissus.  Cette  cause  se  révèle  d'elle-même  si 
l'affection  douloureuse  est  bien  caractérisée,  si  elle  siège  au  cou,  aux  membres, 
régions  facilement  accessibles  à  nos  sens.  Mais,  dans  les  affections  profondes  du 
squelette  ou  des  parties  molles  du  tronc,  il  faut  souvent  une  exploration  minu- 
tieuse, dans  la  station  et  dans  le  décubitus,  pour  découvrir  si  la  position  vicieuse 
est  due  à  une  lésion  nmsculaire  ou  à  des  contractions  purement  symptomatiques. 
Dans  les  cas  douteux,  le  chloroforme  peut  éclairer  lediagnosticjl'iinesthésie  faisant 
cesser  les  contractions  et  laissant  subsister  les  rétractions.  Le  temps  peut  aussi 
décider  la  question,  lorsque,  par  exemple,  l'attitude  dépend  d'un  état  morbide 
passager  et  disparaît  avec  sa  cause,  ou  lorsque,  au  contraire,  les  symptômes,  soit 
de  la  maladie  douloureuse,  telle  qu'un  mal  vertébral  d'abord  latent,  soit  de  la 
rétraction  musculaire,  se  prononcent  davantage  et  deviennent  plus  faciles  à 
saisir. 

5"  La  volonté  ayant  le  pouvoir  de  produire  et  de  prolonger  des  attitudes  pareilles 
à  celles  qui  caractérisent  les  difformités  de  cette  classe,  celles-ci  peuvent  être 
simulées.  Si  le  sujet  simule  en  même  temps  la  douleur  quand  on  veut  vaincre  sa 
résistance  à  un  changement  de  position  des  parties,  on  y  sera  d'autant  plus  aisé- 
ment trompé,  et  on  pourra  croire  à  une  rigidité  articulaire,  ou  tout  au  moins  à 
une  contraction  pathologique  réflexe  ou  à  un  spasme  de  quelque  autre  nature. 
(]ependant  on  ne  tarde  pas,  en  général,  à  reconnaîlre  la  supercherie,  soit  en  sou- 
mettant le  sujet  à  diverses  épreuves,  soit  en  l'observant  attentivement  pendant  un 
temps  suffisant,  soit  enfin  en  le  plongeant  dans  le  sommeil  anesthésique. 

Il  semblerait  que  les  difformités  de  la  première  classe,  telles  que  celles  qui  sont 
accompagnées  de  déformation  des  os,  ne  peuvent  jamais  être  confondues  avec  les 
attitudes  vicieuses,  produites  par  la  seule  action  physiologique  des  muscles.  11  n'en 
est  pourtant  pas  ainsi  :  de  fausses  apparences,  des  idées  physiologiques  inexactes, 
peuvent  faire  méconnaître  des  déformations  osseuses  réelles,  et  d'un  aulre  côté, 
de  simples  attitudes  vicieuses  peuvent  être  prises  pour  des  déformations  du 
squelette.  Nous  en  citerons  un  seul  exemple,  qui  se  rapporte  au  premier  genre 
d'erreur. 

Quiconque  a  tenu  dans  les  mains  une  colonne  vertébrale  offrant,  aux  régions 
dorsale  et  lombaire,  une  double  courbure  latérale  alterne,  encore  presque  unique- 
ment visible  aux  corps  vertébraux,  sait  que  cette  colonne  présente  en  même  temps 
une  torsion  double,  inverse  dans  les  deux  courbures,  plus  prononcée  dans  leur 
milieu  et  disparaissant  graduellement  à  leurs  extrémités.  Celui-là  sait  aussi,  s'il 
a  examiné  d'assez  près  les  éléments  de  ce  rachis,  que  cette  torsion  est  produite, 
non  par  le  glissement  réciproque  des  apophyses  articulaires,  dont  les  i.npports 
n'ont  pas  varié,  mais  par  la  déformation  des  vertèbres.  Cet  état  des  os  se  traduit 
clairement,  pendant  la  vie,  par  des  signes  extérieurs  perceptibles  à  la  région  pos- 
térieure du  tronc.  Or  des  observateurs  distingués  ont  vu  là,  et  veulent  encore  y 
voir  aujourd'hui  une  attitude,  simple  effet  d'une  irrégularité  de  l'action  muscu- 
laire. Si  l'anatomie  pathologique,  rapprochée  de  l'observation  chnique,  ne  levail 
toute  espèce  de  doute  à  cet  égard,  il  suffirait,  pour  ne  pas  tomber  dans  cette  erreur, 
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de  remarquer  que  jamais  personne  n'a  vu  l'action  musculaire  donner  lieu  à  une 
attitude  semljlable,  soit  dans  les  efforts  les  plus  variés  de  sujets  sains,  soit  sous 
l'influence  de  la  faradisation  localisée,  soit  dans  les  lésions  musculaires  les  plus 
diverses,  tant  qu'elles  n'ont  pas  entraîné  de  déformation  osseuse.  Des  notions 
fausses  sur  la  vraie  rotation  physiologique  des  vertèbres,  laquelle  n'a  rien  de  com- 
mun avec  la  torsion  dont  il  s'agit,  ont  pu  seules  conduire  à  cette  grave  méprise. 

B.  Des  attitudes  temporaires  produites  par  les  difformités.  Parmi  ces  atti- 
tudes, il  en  est  qui  se  lient  à  un  état  pathologique  des  muscles,  et  il  serait  peut- 
être  plus  exact  de  dire  qu'elles  constituent  la  difformité  elle-même,  que  de  les 
considérer  comme  un  effet  de  cette  dernière. 

Les  autres  attitudes  que  nous  rangeons  dans  ce  paragraphe,  sont  de  simples 
poses  produites  passagèrement  par  des  difformités  permanentes,  et  se  montrant  en 
général  dans  des  régions  voisines  de  celle  qu'occupe  la  dilformité, 

1°  C'est  surtout  dans  la  paralysie  partielle  que  l'on  voit  le  premier  genre  d'atti- 
tudes temporaires  que  je  viens  d'indiquer.  Ce  sont  des  positions  vicieuses  résultant 
de  l'action  exclusive  des  muscles  sains,  et  du  défaut  d'harmonie  des  mouvements 
qu'entraîne  la  perte  de  la  contractilité  des  muscles  malades. 

11  arrive  alors  quelquefois  que  les  parties  prennent  une  position  tout  à  fait  anor- 
male, sans  analogue  dans  les  mouvements  physiologiques.  Plus  souvent,  l'altitude 
pathologique  répète  une  des  positions  de  l'action  musculaire  normale. 

On  peut,  en  quelque  sorte,  prévoir  à  l'avance  cette  attitude  d'après  le  siège  de 
la  paralysie  et  la  fonction  des  muscles  atteints.  La  solution  de  ce  problème  jjhysio- 
logi  |ue  et  clinique  est  devenue  infiniment  plus  facile,  depuis  que  M.  Ducheune 
(de  Boulogne)  a  trouvé  dans  l'électro-physiologie  et  dans  l'étude  clinique  des  atro- 
phies partielles  des  muscles  une  mine  inépuisable  d'observations  et  de  Hiits  nouveaux. 

L'illégale  tension  des  muscles,  par  suite  de  la  lésion  d'une  partie  d'entre  eux, 
tend  déjà,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  incliner,  à  dévier  les  os  dans  le  sens  des  mus- 
cles sains,  comme  l'avait  vu  Bichat,  et  comme  l'a  surtout  établi  Delpech  {Ortho- 
morphie,  t.  l,  p.  70  et  suiv.).  Cependant  cette  cause  de  déviation  est  peu  énergi- 
que ;  elle  cède  à  la  moindre  puissance  qui  lui  est  oj)posée.  Voilà  pourquoi  ces 
dilformités  n'offrent  pas  la  permanence  ni  la  résistance  de  celles  dont  j'ai  parlé 
précédemment,  tant  qu'elles  ne  sont  pas  compliquées  d'autres  altéiations  consécu- 
tives des  tissus.  M.  Ducheune  suppose  avec  assez  de  vraisemblance  que  c'est  princi- 
palement pendant  le  sommeil,  dans  le  repos  complet  du  corps,  que  les  parties 
sont  le  plus  exposées  à  être  entraînées  par  la  force  tonique  des  muscles  prédominants. 

L'exercice  tort  inégal  de  la  contraction  musculaire  dans  les  paralysies  partielles, 
produit  alors,  suivant  une  remarque  déjà  fuite  par  Bichat,  des  effets  bien  plus 
prononcés.  Les  positions  les  plus  vicieuses,  parfois  les  plus  bizarres,  naissent 
de  ce  désaccord  des  agents  du  mouvement,  de  cette  impossibilité  où  sont  quel- 
ques-uns d'entre  eux  de  répondre  à  l'appel  de  la  volonté.  Ces  attitudes  tempo- 
raires, ces  diffoi-mités  momentanées,  sont  encore  moins  persistantes  que  celles 
qui  sont  l'effet  de  la  contractilité  de  tissu  ;  si  elles  se  renouvellent  invariable- 
ment avec  l'acte  fonctionnel  qui  les  produit,  elles  disparaissent  aussitôt  qu'il  s'é- 
vanouit. 

C'est  ainsi  que,  dans  la  paralysie  ou  l'atrophie  du  grand  dentelé,  l'élévation 
des  membres  supérieurs  en  avant  donne  à  l'omoplate  une  position  irrégnlière, 
caractéristique ,  qui  s'elface  dès  que  les  bras  retombent  sur  les  côtés  du 
tronc.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  la  paralysie  atrophique  des  muscles  spinaux 
d'un  seul  côté  s'accompagner,   dans  la  station,  d'une  inflexion  latérale  du  ra- 
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chis  dans  le  sens  opposé,  inflexion  qui  disparaît  dès  que  le  sujet  est  couché. 
C'est  ainsi  encore  que  la  paialysie  si  fréquente  du  janvier  antérieur  donne 
lieu  au  renversement  du  pied  en  dehors,  à  chaque  elfort  de  flexion,  tandis  qu  au 
repos  le  membre  se  montre  bien  conformé.  Nous  pourrions  multiplier  beaucoup 
ces  exemples;  mais  cela  nous  paraît  superflu. 

Il  est  telle  attitude,  telle  forme  de  mouvement,  si  étroitement  liée  à  la  lésion 
musculaire  r^.ns  les  paralysies  partielles,  qu'elle  en  devient  un  signe  suffisant  pour 
les  faire  deviner,  pour  ainsi  dire,  à  la  première  vue. 

Quand  les  attitudes  temporaires  dont  il  est  ici  question  ne  diffèrent  pas,  pour 
l'apparence,  de  celles  que  produisent  les  mouvements  normaux,  on  peut  les  con- 
fondre avec  des  attitudes  simples,  habituelles  ou  vicieuses,  dues  à  d'autres  causes. 
C'est  par  une  exploration  attentive  des  muscles  qu'on  établit  alors  le  diagnostic. 

2°  La  mécanique  des  mouvements  nous  apprend  comment  des  dllforniités  per- 
manentes du  squelette  donnent  naissance  à  des  attitudes  passagères,  temporaires, 
inévitables  dansracconiplisseiiientde  divers  actes  musculaires. 

La  loi  la  plus  générale  qui  régit  cet  ordre  de  faits,  c'est  que  tout  mouvement 
devenu  impossible  dans  une  région  du  squelette  est  suppléé,  quand  cela  se  peut, 
par  un  mouvement  d'une  ou  de  plusieurs  autres  régions,  tendant  au  même  but. 

Ainsi,  (luc,  par  nue  cause  quelconque,  la  cuisse  soit  restée  fixée  sur  le  bassin 
dans  l'attitude  de  la  flexion,  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  ne  pouvant  plus  être 
portée  en  arrière  par  Textension  de  l'articulation  de  la  hanche,  sera  mue  dans  celle 
direction  par  l'extension  plus  ou  moins  forcée  du  bassin  sur  le  rachis  et  des  der- 
nières vertèbres  sur  celles  qui  sont  plus  élevées.  Delà  une  attitude  caractérisée  par 
la  concavité  exagérée  des  lombes,  par  Ve7isellure  de  la  partie  inférieure  du  tronc, 
attitude  qui  se  produira  toutes  les  fois  que  la  cuisse  devra  exécuter  ce  mouvement. 
Si,  au  lieu  d'être  fléchie,  lacuisse  est  fixée  dans  l'extension,  le  bassin  se  fléchira 
au  contraire  sur  le  rachis,  et  celui-ci  se  fléchira  sur  lui-même,  quand  le  sujet 
voudra  porter  la  cuisse  en  avant  et  la  rapprocher  de  la  poitrine,  comme  dans  l'ac- 
tion de  s'asseoir,  et  une  convexité  postérieure,  une  sorte  de  cyphose,  remplacera 
la  lordose  passagère  qui  se  forme  dans  le  cas  précédent. 

De  pareils  mouvements  durachis  sur  lui-même  et  sur  le  bassin  se  produisent,  dans 
l'une  et  l'autre  circonstance,  pour  suppléer  au  mouvement  aboli  du  bassin  sur 
le  fémur,  quand  c'est  le  tronc  qui  doit  être  mù  sur  les  membres  inférieurs. 

La  diflormité  place-t-elle  le  fémur  dans  une  abduction  permanente,  il  constitue 
avec  le  bassin  un  levier  angulaire  continu,  dont  une  extrémité  ne  peut  se  mouvoir 
dans  le  plan  de  l'angle  sans  que  l'autre  extrémité  ne  se  meuve  en  sens  inverse.  La 
hanche  opposée  sera  donc  élevée,  et  le  bassin  sera  obliquement  dirigé  par  sa  flexion 
latérale  sur  le  rachis  et  par  un  mouvement  semblable  des  vertèbres  inférieures, 
chaque  fois  que  la  cuisse  devra  être  rapprochée  de  celle  du  côté  opposé  ;  le  rachis 
décrira  une  courbe  dans  le  sens  latéral. 

L'adduction  permanente  donne  lieu  [kw  le  même  mécanisme  à  une  attitude 
i;ontrairc,  quand  on  veut  éearter  le  membre  de  son  congénère. 

Enfin,  la  situation  anormale  de  la  cuisse  iaipliquc-t-ellc  une  rotation  fixe  en 
dedans  ou  en  dehors,  c'est  encore  dans  l'articulation  du  bassin  avec  le  rachis,  daa« 
celles  des  vertèbres  entre  elles,  que  se  passe  la  rotation  qui  supplée  à  celle  du 
fémur. 

On  se  figure  aisément  les  anomalies  singulières  que  cet  état  des  mouvenieuts 
imprime  aux  altitudes  de  la  station  et  de  la  progression. 

La  fixité  de  la  tête  dans  une  position  inclinée  en  avant,  en  arrière,  ou  de  côté. 
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l'inclinaison  permanente  de  la  partie  supérieure,  moyenne  ou  intérieure  du  rachis 
dans  un  sens  quelconque,  entraînent  des  conséquences  analogues  pour  les  vertèbres 
situées  au-dessous  ou  au-dessus  de  la  difformité. 

La  loi  si  connue  de  l'é  [uilibration  des  mouvements,  dans  la  station,  donne  for- 
cément naissance  au  genre  d'attitudes  dont  je  viens  de  citer  des  exemples,  et  elles 
se  présentent  alors  avec  une  telle  persistance,  qu'on  pourrait  les  prendre  pour  des 
vices  de  conformation  permanents,  si  l'on  ne  s'assurait,  par  quelques  essais  fort 
simples,  delà  facilité  avec  laquelle  les  parties  reviennent  à  leur  position  normale, 
et  si  l'on  ne  constatait  en  même  temps  l'existence  de  la  difformité  permanente  qui 
occasionne  leur  déviation  momentanée. 

Les  besoins  de  l'équilibration  du  corps,  dans  la  station,  donnent  encore  lieu  à 
des  poses  liées  à  cette  attitude  et  cessant  avec  elle,  temporaires  par  conséquent, 
chez  des  sujets  atteints  de  difformités  (jui  ne  sont  pas  nécessairement  accompa- 
gnées, comme  celles  dont  je  viens  de  parler,  d'inclinaisons  articulaires  fixes  et 
de  la  perte  de  certains  mouvements. 

J'ai  déjà  rappelé,  en  considérant  les  attitudes  comme  causes  des  difformités, 
l'inflexion  latérale  du  rachis  déterminée  par  l'obliquité  du  bassin  dans  la  station. 
Toute  difformité  qui  laicourcit  ou  qui  allonge  l'un  des  membres  inférieurs  tend  à 
produire  cet  effet,  en  abaissant  ou  en  exhaussant  le  côté  correspondant  du  bassin, 
et  en  faisant  pencher  le  tronc  à  droite  ou  à  gauche.  Cependant  l'équilibre  peut  cire 
rétabli,  dans  ce  cas,  de  deux  manières  difféientes,  par  le  redressement  du  bassin, 
ou  par  le  mouvement  du  rachis  qui  replace  le  tronc  dans  la  verticale.  Le  premier 
résultat  est  obtenu  par  la  demi-flexion  des  jointures  du  membre  le  plus  long,  ou 
par  une  extension  du  membre  le  plus  court,  qui  le  soulève  et  ne  le  fait  poser  que 
sur  re\tiémité  du  pied.  Tout  le  tronc  est  alors  droit  et  d'aplomb,  tandis  que,  dans 
l'autre  mode  d'équilibration,  il  s'infléchit,  sur  lui-même  pour  donner  une  meil- 
leure direction  à  l'action  de  la  pesanteur.  Ces  diverses  attitudes  disparaissent  dans 
le  décnliilus  et  même  dans  la  position  assise. 

L'inclinaison  latérale  du  bassin,  au  lieu  de  dépendre  de  l'état  des  membres 
inférieurs,  a  quelquefois  sa  source  dans  la  conformation  vicieuse  du  tronc,  comme 
on  le  voit  dans  certaines  déviations  latérales  du  rachis,  qui  jetteraient  le  haut  du 
troue  hors  de  la  base  de  sustentation,  si  le  côté  correspondant  du  bassin,  en  s'éle- 
■vant  dans  la  station,  ne  reportait  le  poids  du  corps  dans  le  sens  opposé  et  ne  réta- 
blissait ainsi  l'équilibre.  U  en  résulte  une  attitude  des  membres  inférieurs  analogue 
à  celles  que  je  signalais  tout  à  l'heure,  mais  destinée  cette  (lais  à  faire  pencher 
un  bassin  naturellement  droit,  et  non  plus  à  redresser  un  bassin  naturellement 
penché. 

Ce  qui  se  passe,  à  l'égard  du  rachis,  dans  les  inclinaisons  latérales  du  bassin, 
se  produit  également  dans  ses  inclinaisons  antéro-postérieures.  C'est  ainsi  que, 
dans  la  luxation  congénitale  des  fémurs,  l'abaissement  antérieur  du  bassin,  sup- 
porté trop  en  arrière  par  les  colonnes  de  sustentation,  nécessite,  pour  le  maintien 
de  l'équilibre,  une  forte  extension  des  lombes,  qui  forment  avec  le  sacrum,  relevé 
en  ariière,  cette  concavité  exagérée,  encore  augmentée  par  la  proéminence  des 
fesses,  que  l'on  connaît  sous  le  nom  d'ensellure  lombaire;  attitude  temporaire, 
propre  à  la  station,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  déformation  permanente. 

J'ai  signalé  ailleurs  une  attitude  semblable,  produite  par  une  cause  analogue 
dans  la  courbure  rachitique  des  fémurs. 

Dans  ces  deux  circonstances,  le  mouvement  et  l'attitude  des  vertèbres  sont 
l'effet  de  l'inclinaison  du  bassin  liée  à  la  difformité.  M.  Duchennc  (de  Boulogne) 
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a  fait  connaître  une  ensellure  toute  pareille,  quant  à  l'aspect,  mais  dans  laquelle 
c'est  lo  bassin  qui  se  meut  et  qui  prend  l'attitucle  nécessaire  à  la  conservation  de 
l'équilibre  par  suite  de  l'inclinaison  postérieure  du  rachis,  résultant  de  l'atiophie 
des  muscles  de  l'abdomen.  {Voy.  Diicheime,  de  Boulogne,  de  l' Èlectrisation  loca- 
lisée, 2"  édit.,  p.  154,  et  Physiologie  des  mouvements,  p.  720.) 

On  doit  encore  à  M.  DucIiliuic  la  connaissance  d'une  autre  attitude  par  équili- 
bration, de  celle  que  détermine  la  paralysie  des  muscles  spinaux.  Ici,  il  ne  s'agit 
plus  simplement,  comme  dans  les  cas  précédents,  d'une  inclinaison  ou  courbure 
de  compensation,  qui  corrige  ou  prévient  le  déplacement  du  centre  de  gravité. 
C'est  la  force  de  la  pesanteur  elle-même  que,  par  un  artifice  instinctif,  le  sujet 
emploie  pour  suppléer  à  l'action  musculaire  qui  lui  fait  défaut.  Menacé  d'une 
chute  en  avant,  il  se  renverse  brusquement  en  arrière,  les  membres  inférieurs  à 
demi-fléchis  pour  maintenir  le  centre  de  gravité  au-dessus  de  la  base  de  sustenta- 
tion, et  il  soutient  le  tronc  dans  cette  attitude  par  l'action  des  muscles  abdominaux. 
Les  rôles  sont  ainsi  intervertis  ;  la  pesanteur  devient  la  force  extensive  du  racnis, 
et  les  agents  de  la  flexion  sont  la  puissance  qui  lui  fait  équilibre. 

Les  difformitées  des  membres  supérieurs,  surtout  celles  qui  n'existent  que  d'un 
côté,  déterminent  souvent  des  indexions  latérales  du  rachis  en  vertu  des  lois 
énoncées  plus  haut,  c'est-à  dire  pour  suppléer  à  des  mouvements  devenus  dilfi- 
ciles,  on  pour  assurer  l'équilibre  de  la  station.  Ainsi  voit-on,  dans  l'hémiplégieg 
le  tronc  penché  du  côté  sain  aûn  de  contre-balancer  le  poids  du  membre  mal  sou- 
tenu. 

Il  est  des  difformités  accompagnées  d'attitudes  qui  ne  sont  produites,  ni  par  des 
mouvements  supplémentaires,  ni  par  des  etforts  instinctifs  d'équiliiiration.  Ces 
altitudes  résultent  de  ce  que  l'inclinaison  des  os,  la  disposition  nouvelle  des  mus- 
cles, rendent  les  mouvements  plus  faciles  dans  une  direction  que  dans  une  autre, 
et  de  ce  que  l'individu  obéit  d'autant  plus  volontiers  à  cette  tendance  qu'elle  exige 
de  sa  part  moins  d'elforts  et  de  fatigue  qu'une  attitude  opposée.  Les  déviations 
latérales  de  l'épine  en  offrent  un  exemple  tiès-sensible. 

Delpech  a  dit  avec  raison  qu'on  attribuait  souvent  à  une  simple  habitude  vicieuse 
des  attitudes  qui  sont  l'effet  d'une  déformation  spinale  déjà  existante.  En  général, 
ces  poses  sont  caractérisées  par  des  inflexions  dans  le  sens  des  courbures  patholo- 
giques ;  elles  exagèrent  celles-ci  et  les  font  paraître  plus  considérables  qu'elles  ne 
le  sont  réellement.  Elles  augmentent  plus  ou  moins  la  différence  de  hauteur  des 
épaules,  la  dépression  d'un  côté  du  tronc,  le  soulèvement  du  côté  opposé  ;  presque 
toujours  elles  donnent  au  bassin  une  obliquité  qui  ajoute  encore  à  la  difformité 
apparente,  et  que  la  conformation  du  squelette  ne  produirait  nullement  par  elle- 
même. 

Les  attitudes  temporaires  que  je  viens  de  passer  en  revue,  conséquence  de 
difformités  préexistantes,  agissent  souvent  à  leur  tour  comme  causes  dans  la  mar- 
che ultérieure  des  déformations,  soit  en  conliibuant  aux  progrès  du  mal  qui  les  ;i 
provoquées,  soit  en  donnant  naissance  à  de  nouvelles  déformations  permanentes, 
qui  viennent  compliquer  les  premières. 

m.    Des  attitudes    considérées    comme     moyens    de    TRAITEMEiNT  DES  DIFFORMITÉS. 

L'effet  des  attitudes,  d;ins  le  traitement  des  difformités,  peut  être  envisagé  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  ou  de  la  thérapeutique. 

A.  Prophylaxie.  Ce  que  nous  savons  de  l'influence  des  attitudes  sur  le  déve- 
loppement de  certaines  difformités,  conduit  natuiellement  à  des  règles  bygicni- 
ques,  applicables  à  tous  les  âges,  et  dont  il  faut  surtout  tenir  grand  compte  dans 
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l'éducation  physique  des  enfants,  si  l'on  veut  leur  assurer  une  bonne  conformation 

pour  le  reste  de  leur  existence.  Leurs  organes  tendres  sont  pour  ainsi  dire  une  cire 
molle  qui  prend  tous  les  plis,  qui  revêt  toutes  les  formes,  et  qui  tend  à  les  con- 
server en  se  durcissant  avec  les  années.  Les  soins  de  ce  genre  sont  encore  plus 
nécessaires  si  quelque  diatlièse,  si  une  prédisposition  héréditaire,  exposent  davan- 
tage l'enfant  à  contracter  une  conformation  irrégulicre. 

Faire  en  sorte  que  l'action  déformante  de  la  pesanteur  et  de  l'action  musculaire 
ne  devienne  jamais  supérieure  aux  résistances  qu'elle  rencontre  dans  les  tissus 
organiques  :  tel  est,  dans  son  expression  la  plus  générale,  le  principe  fondamental 
de  cette  sorte  d'hygiène  des  attitudes. 

Dans  une  première  phase  de  la  vie  extra-utérine,  l'homme  est  impropre  à  la 
station.  Comme  les  vertébrés  inférieurs,  il  touche  le  sol  dans  toute  sa  longueur, 
et  il  ne  parvient  même  que  lentement  à  ramper  comme  eux.  De  tout  temps,  les 
médecins  se  sont  efforcés  de  contenir  l'impatience  des  mères,  toujours  disposées  à 
devancer  le  terme  naturel  de  cette  attitude  horizontale  transitoire.  De  tout  temps, 
il  se  sont  attachés  à  démontrer  les  inconvénients  d'une  station  prématurée  pour  le 
développement  régulier  des  formes.  S'il  est  permis  de  seconder  ici  la  nature,  de 
favoriser  les  efforts  naissants  des  muscles,  ce  qu'il  importe  le  plus  dans  ce  cas, 
c'est  de  savoir  attendre  et  de  ne  pas  demander  aux  organes  au  delà  de  ce  que 
comporte  leur  évolution  pro,::;ressive. 

Dès  cette  époque  et  pendant  toute  la  durée  de  l'accroissement,  on  cherchera  à 
découvrir,  par  une  observation  attentive,  la  mesure  des  forces  musculaires,  à  con- 
naître avec  exactitude,  suivant  l'expression  du  poëte, 

...  Quid  ferre  récusent, 
Quid  valeant  humeri; 

et  l'on  se  guidera  d'après  ces  données  pour  mettre  les  attitudes  en  harmonie 
avec  l'état  des  forces,  ainsi  que  po\n'  équilibrer  celles-ci,  en  fortifiant  par  degrés 
les  muscles  qui  se  trouveraient  plus  faibles  que  les  autres. 

Je  signalerai,  sous  ce  rapport,  dans  nos  habitudes  sociales,  trois  vices  qu'il  ne 
serait  pas  impossible  de  corriger  ou  d'atténuer. 

1"  Un  usage  général  assujettit  les  enfants  des  deux  sexes,  de  tout  âge,  à  rester, 
pendant  des  heures,  assis  dans  nos  écoles  sur  des  bancs  sans  appui  pour  le  dos. 
Cette  station  prolongée  du  tronc  fatigue  bientôt  les  muscles  spinaux,  qui  se  lais- 
sent distendre,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  souvent  des  deux  côtés  à  la  fois. 
De  là  des  inflexions  habituelles,  latérales  ou  antérieures,  des  attitudes  vicieuses, 
qui  peuvent  être  une  cause  de  difformité.  Ne  pourrait-on  exiger  que  les  bancs  des 
écoles  eussent  des  dossiers,  qui,  en  reposant  de  temps  en  temps  les  muscles,  fe- 
raient disparaître  cet  inconvénient  sérieux?  Resterions-nous  à  cet  égard  en  arrière 
des  Etats-Unis,  où  de  simples  écoles  primaires  ont  ces  sièges  à  dossiers  qui  manquent 
à  nos  lycées  impériaux?  [Voyez  Gua,LAUME,  Hygiène  scolaire ,  p.  45.) 

2"  Les  exercices  corporels  sont  assurément  un  excellent  moyen  de  fortifier  la 
constitution  dans  l'enfance;  mais  n'en  fait-on  pas  un  abus  nuisible,  en  appliquant 
à  cet  âge  la  gymnastique  des  sapeurs  pompiers,  des  soldats  et  des  matelots  '.'  Ne 
peut-on  bannir  de  l'éducation  physique  des  enfants  ces  attitudes  violentes ,  ces  in- 
flexions exagérées  de?;  jointures,  ces  suspensions  forcées  par  les  membres  supérieurs, 
ces  ascensions  périlleuses,  ces  tours  de  bateleurs,  en  un  mot  tout  ce  qui  exige  des 
efforts  liors  de  proportion  avec  l'état  des  organes  du  mouvement  à  cet  âge  tendre, 
genre  de  gymnastique  pédagogique  dont  on  revient  aujourd'hui  dans  les  pays  où 
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l'on  a  le  mieux  approfondi  ce  sujet?  {Voyez  les  écrits  de  Spiess,  de  Nii;geler, 
de  Ki.oss,  et  l'ouvrage  cite  de  M.  Guillaume.) 

5"  Les  enfants  du  jieuple  sont  trop  souvent  soumis  à  des  travaux  journaliers 
dans  des  attitudes  contraires  à  leur  développement  normal.  Si  la  nécessité  en  fait 
une  loi  aux  (amilles  pauvres,  n'cst-il  pas  du  moins  possible  de  réduire  de  beaucoup 
Icseflets  fùclieux  qui  eu  résultent,  eu  modifiant  au  besoin  la  forme  et  l'étendue 
du  travail,  en  apportant  plus  d'attention  à  en  reconnaître  les  premières  consé- 
quences, afm  d'en  avertir  les  parents  et  d'arrêter  à  temps  les  progrès  du  mal? 

B.  Tliéi'apeutique.  Oà  met  à  profit,  dans  le  traitement  des  difformités  du 
système  osseux,  l'influence  que  les  attitudes  exercent  sur  la  conformation  du  sque- 
lellc,  influence  que  j'ai  rapportée  plus  haut,  en  les  considérant  comme  causes  de  ces 
mêmesdifformiiés,  d'une[iart  à  la  diiection  suivantlaquelle elles  font  agir  la  pesan- 
leur,  et,  d'autie  part,  auxcliangements  qu'cllespeuvent  produire  dans  les  muscles. 

1"  Le  décubitus  est  parfois  très-utile,  dans  la  cure  des  difformités,  par  cela  seul 
qu'il  fait  cesser  la  ]iressiou  du  poids  du  corps  sur  lui-même  parallèlement  à  son 
axe  longitudinal.  Si  la  pratique  n'avait  montré  les  inconvénients  du  décubitur 
continuel,  déjà  prévus  par  la  tbéoiie,  ce  serait,  sous  ce  rapport,  le  meilleur  re 
mède  à  op[ifiser  aux  déviations  latérales  du  rachis  ;  mais  du  inoins  peut-on,  dans 
ce  cas,  tirer  un  grand  parti  de  celte  position  du  tronc,  en  eu  nntigeant  l'emploi, 
en  le  faisant  alterner  avec  l'usage  d'autres  moyens  jiendant  la  station. 

Au  lieu  de  supprimer  la  pression  des  organes  d  ns  l'attitude  verticale  du  corps, 
on  fait  servir  cotte  pression  elle-même  au  rétablissement  des  formes  dans  les  in- 
clinaisons produites  par  la  coupe  oblicjuedes  os  ou  des  ligaments  inter-articulaires. 
Pour  cela,  on  maintient,  à  l'aide  de  bandages  ou  par  le  seul  effet  de  l'action  mus- 
culaire ^  une  attitude  telle  ([ue  l'action  de  la  pesanteur  porte  plus  spécialement  sur 
le  côté  troji  haut  de  ces  pièces  du  squelette.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans 
le  traitement  des  déviations  du  rachis,  des  genoux,  dans  certaines  déviations  des 
pieds,  etc. 

Enlin,  on  renverse  complètement,  dans  d'autres  circonstances,  cette  action  de 
la  pesanteur,  en  suspendant  la  partie  inférieure  du  corps  au  moyen  d'un  support 
donné  à  sa  partie  supérieure.  C'est  ainsi  que  le  rachis  est  soumis  à  une  extension 
tendant  à  redresser  ses  courbures  anormales,  dans  les  attitudes  que  déterminent 
certains  exercices  accompagnés  de  suspension  du  corps  par  les  membres  supé- 
rieurs. De  même,  le  poids  d'un  membre  inférieur,  quelquelbis  accru  par  l'addi- 
tion d'un  corps  pesant,  devient  un  moyen  d'extension  et  de  redressement  pour  les 
jointures  supérieures  de  ce  membre,  si  on  le  tient  suspendu  en-  supportant  artifi- 
ciellement le  bassin. 

2"  On  s'est  beaucoup  et  longuement  occupé,  à  diverses  époques,  de  l'influence 
des  attitudes  sur  les  muscles  au  point  de  vue  de  la  giiérisou  des  difformités.  Puis- 
(|uc  celles-ci  peuvent  en  partie  résulter,  soit  du  défaut  d'action,  soit  de  l'action 
trop  répétée,  trop  prolongée,  exagérée,  de  certains  muscles,  il  était  naturel  d'en 
cheicher  le  remède  dans  des  actes  musculaires  contraires  à  ceux  qui  exercent 
cette  influence  nuisible.  11  faut  seulement,  afin  de  posera  cet  égard,  à  priori,  des 
indications  bien  fondées,  n'attribuer  aux  muscles,  dans  l'étude  de  chaque  dilfor- 
lïiité,  que  la  part  qui  leur  revient  réellement  dans  le  mécanisme  de  sa  production, 
et  d'un  autre  côté,  ne  pas  toujours  conclure  de  l'action  physiologique,  ordinaire, 
des  muscles  cà  leur  action  sui'  des  parties  défoiinées,  doi]t  les  conditions  physiijues 
nouvelles  modifient  plus  ou  moins  les  effets  de  la  contraction  musculaire. 

En  général,  les  difformités  commençantes,  lorsqu'elles  ne  consistent  qu'en  de 
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simples  attitudes  viciensos,  peuvent  être  corrigées  par  des  attitudes  contraires, 
qui  réla1)lisscnt  l'cMpiilibrc  des  puissances  musculaires. 

Ainsi  la  voussure  dorsale  s'cfface-t-eile,  dans  le  jeune  âge,  par  des  efforts  ré- 
pétés de  staliou  dans  une  rectitude  parfaite  dn  corps,  comme  on  le  voit  si  souvent 
chez  les  jeunes  conscrits  sous  l'inlluence  de  l'exercice  militaire. 

Ainsi  [leut-oii  répéter  avec  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ijue  Télévation  exagérée 
des  é|)anles,  la  brièveté  du  cou  qu'elle  ]iroduit,  céderont  à  des  contractions  répé- 
tées des  muscles,  qui  donnent  aux  omoplates  une  attitude  opposée. 

Ainsi  encore,  peut-on  corriger  une  inflexion  latérale  habituelle  de  la  colonne 
vertébrale  liée  à  l'abaissement  volontaire  ou  involoiitaiie  d'un  côté  du  bassin,  par 
un  cxbaussement  artificiel  qui  le  fait  pencher  en  sens  contraire,  et  qui  provoque 
une  ilexion  latérale  inverse. 

Certaines  difformités,  quoique  d'un  léger  degré,  ne  cèdent  pas,  même  à  leur 
début,  à  l'influence  des  attitudes,  parce  qu'elles  sont  le  produit  d'une  déforma- 
tion osseuse  ou  ostéo-fibreuse,  et  non  d'une  altitude  inégulièrc,  et  parce  que 
l'action  musculaire  est  incapable  de  doruier  lieu  à  une  attitude  véritablement 
contraire.  Telle  est  la  courbure  latérale  double  essentielle  du  racbis,  avec  torsion 
inverse  des  deux  légions  incurvées.  Aucun  effort  musculaire  ne  peut  produire, 
dans  ce  cas,  une  double  courbure  et  une  double  torsion  opposées. 

Dans  les  difformités  qu'elles  ne  peuvent  guérir,  soit  par  la  raison  que  je  viens 
d'indiquer,  soit  parce  que  le  mal  est  trop  avancé,  et  qu'il  s'y  est  joint  une  défor- 
mation osseuse  consécutive,  les  attitudes  sont  souvent  encore  d'une  utilité  réelle 
en  faisant  di-paraîtie  les  positions  vicieuses  du  corps  qui  s'ajoutent  aux  effets  im- 
médiats de  la  déformation,  et  qui  concourent  avec  celle-ci,  pour  une  part  plus  ou 
moins  grande,  à  l'irrégularité  apparente  des  formes.  La  courbure  latérale  de  l'é- 
pine offre  presque  toujours  cette  réunion  de  deux  éléments  dans  la  diflormité 
extérieure  qu'elle  produit.  L'élément  déformation  peut  résister  aux  efforts  de 
l'art,  alors  que  l'élément  attitude  est  combattu  avantageusement  par  une  action 
musculaire  opposée  à  celle  qui  le  constitue.  C'est  principalement  de  cette  manière 
qu'agit,  dans  ce  cas,  la  Gymnastique,  comme  nous  le  ^  errons  ailleurs. 

L'emploi  des  attitudes  pour  remédier  aux  difformités  ne  saurait  être  efficace 
s'il  n'est  suffisamment  prolongé  ou  très-fréquemment  répété,  et  comme,  d'un 
autre  côté,  la  fatigue  succède  promptement  à  la  contraction  répétée  des  mêmes 
muscles,  on  est  le  plus  souvent  obligé  de  combiner  ce  moyen  avec  le  repos,  avec 
l'usage  des  bandages  ou  des  machines,  qui  viennent  en  aide  à  l'action  musculaire, 
jusqu'à  ce  que  l'habitude  ou  la  force  acquise  maintienne  facilement  la  conforma- 
tion voulue. 

Les  attitudes  sont,  on  le  conçoit,  tout  à  fait  impuissantes  si  les  jointures  sont 
fixées,  bridées  par  des  muscles  raccourcis,  inextensibles  ;  il  faut  alors,  avant  tout, 
triompher  de  ces  résistances  à  l'aide  de  la  ténotomie.  {Voy.  Locomotion,  ST.irioj». 
TÉ^0T0MIE.)  Bouvier. 

^  IL  Hygiène  professionnelle  et  médecine  légale.  Les  attitudes  forcées 
et  longtemps  conservées,  comme  il  arrive  dans  l'exercice  de  dilTérentes  profes- 
sions, peuvent  imprimer  au  coips  et  au  squelette  certaines  déformations  dont  quel- 
ques-unes étaient  déjà  connues  et  vaguement  indiquées,  mais  qui  ont  été  surtout 
éludiées  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Tardieu.  Ces  vices  de  conformation  pure- 
ment accidentels  peuvent  servir  à  faire  constater  Videntité  dans  certains  cas  de 
médecine  légale.  Nous  renverrons  aux  articles  concernant  les  ouvriers  des  diffé- 
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rentes  professions,  pour  les  détails  relatifs  aux  changements  dans  la  configuration 
du  corps  résultant  de  la  position  particulière  qu'ils  prennent  en  travaillant.  Nous 
n'en  citerons  ici  que  quelques  exemples  pour  bien  faire  comprendre  ce  dont  il 
s'agit.  Ainsi,  on  a  constaté  que  chez  les  femmes  qui,  portant  devant  elles  unéventaire 
chargé,  rejettent  le  haut  du  corps  en  arrière,  on  voit  une  dépression  marquée  à  la 
région  lombaire  {ensellure  des  orthopédisles)  avec  proéminence  du  ventre  et  saillie 
exagérée  des  fesses  ;  que,  chez  les  cordonniers,  la  pression  delà  forme  sur  la  poi- 
trine détermine  un  enfoncement  du  sternum  ;  que,  chez  les  tailleurs,  toujours 
courbés  en  avant,  il  existe,  à  la  base  de  la  poitrine,  une  dépression  analogue  à  celle 
des  cordonnieis,  mais  qui  en  diffère  en  ce  qu'elle  est  située  plus  bas  et  résulte 
d'une  déformation  de  la  totalité  du  thorax  ;  que,  chez  les  cloutiers,  on  observe  une 
élévation  des  épaules,  surtout  delà  gauche,  avec  inclinaison  latérale  du  tronc  dans 
ce  sens,  incurvation  de  la  jambe  correspondante,  ce  qui  détermine  de  la  clau- 
dication, etc.,  etc. 

De  semblables  modifications  ne  pourraient  être  prévenues  et  empêchées  que  par 
un  changement  profond  dans  la  manière  de  travailler,  dans  l'emploi  de  différents 
procédés  oti  de  machines  nouvelles,  etc.,  etc.;  enfin,  on  comprend  de  quelle  im- 
portance peut  être  la  constatation  de  pareilles  difformités  lorsqu'il  est  question  de 
déterminer  à  quelle  profession  appartient  Tindividu  qui  les  présente.  Il  en  sera 
traité  au  mot  Idektité  ;  nous  n'avions  ici  qu'à  les  constater,  E.  Bgd. 

ATTKACTioi^.  Ce  mot  exprime  la  tendance  qu'ont  les  corps  à  se  rapprocher 
les  uns  des  autres,  à  s'attirer  7'éciprcquenient.  Les  corps  s'attirent  en  vertu  d'une 
force,  sans  doute,  puisqu'il  y  a  une  cause  de  mouvement;  mais  cette  force  n'existe 
pas  isolément,  indépendamment  de  la  matière,  mais  résulte  d'une  propriété  de  k 
matière  et  .s'exerce  en  raison  directe  des  ma.sses  et  en  raison  mverse  du  carré  des 
distances.  Appliquée  aux  combinaisons  moléculaires,  l'attraction  prend  le  nom 
d'afflnilé  ou  simplement  d'attraction  chimique. 

ATTRAPPE-MOUCHE.  Nom  vulgaire  de  plusieurs  plantes,  dont  quelques- 
uns  sont  médicinales.  Tel  est  surtout  l'Apocynum  androsœmifolinm  L.  {voy.  ce 
mot).  Tels  sont  encore  les  Drosera,  les  Dionxa  et  une  Caryophyllée  employée  par 
nos  pères  comme  cordiale,  le  Silène  miiscipula  L.  {voy.  ces  mots).     H.  Bw. 

ATTRlTïOIV  [Attntio,  de  adterere ,  broyer) .  Ce  mot  est  employé  pour  carat- 
tériser  le  plus  haut  degré  de  la  contusion,  lorsqu'il  y  a  broiement  des  parties  con- 
tuses.  (Voy.  Contusion.) 

ATTUiTlOIVELLI  (Michel).  Élève  du  célèbre  Cotugno,  ce  médecin  naquii 
en  i  755,  à  Andria,  dans  la  terre  de  Bari,  au  royaume  de  Naples.  Chassé  de  son 
pays  par  la  révolution,  à  laquelle  il  avait  pris  part,  il  se  réfugia  en  France,  pra- 
tiqua pendant  plusieurs  années  à  Paris,  et  mourut  dans  cette  ville  le  17  juillet 
IS'-IG.  On  lui  doit  :  Eléments  de  physiologie  médicale  ou  de  physique  du  coips 
humain  (en  italien).  Naples,  1787  et  1788,  in-8».  A.  C. 

ATU.w  CAiX'DiiVATlJM.  Plante  d'un  rouge  éclatant,  employée  à  Caracas, 
comme  médicament,  et  probablement  aux  mêmes  usage  qu'en  Europe  plusieurs 
espèces  de  Lycopodes.  C'est  en  effet,  d'après  Lindley  (Fier,  medic,  621),  un  Ly- 
copodiiim  que  Chamisso  {Linnxa,  viii,  389)  a  nommé  L.  rubrmn.     If.  Bn. 


AUBERGINE   (bromatologie  et  thérapeutique).  235 

ATL'RIOIV.  Fougère  que  les  médecins  grecs  employaient  comme  béchique  et 
surtout  comme  lithoiitriptique  ;  elle  facilitait,  pensait-on,  l'expulsion  des  graviers 
et  même  de  la  pierre.  C'est  probablement  la  Doradille  dorée  ouCapillaire  do- 
rée,du  midi  de  la  France,  à  laquelle  les  modernes,  notamment  Morand  et  Bouillon- 
Lagrange,  ont  attribué  les  mêmes  vertus.  {Voij.  Ceterach).  H.  Bn. 

AUBÉPliVE  (Cratxgus  oxyacantha  L.).  A  peine  employée  dans  la  médecine 
des  campagnes,  cette  plante  est  assez  riche  en  tannin,  et  ses  fruits  contiennent  de 
l'acide  malique.  Ses  propriétés  doivent  être  tout  à  fait  celles  des  Alisiers 
{voy.  ce  mot).  H.  En. 

ACBERCJll^lE.  Ce  fruit,  si  connu  comme  aliment,  est  produit  par  un  Sola- 
rium. On  lui  donne  souvent  aussi  le  nom  de  Mélongèiie.  Mais  Linné  avait  con- 
fondu {Spec,  26(3),  sous  le  nom  de  SolantLm  Melongcna,  deux  espèces  différentes, 
savoir  :  l"  V Aubergine  on  Méringeanne,  dont  Dunal  [Mon.  Solan.,  208)  a  Hut  le 
Solarium  escidentum,  plante  à  fruits  obovoïdes,  allongés,  olitus  au  sommet,  de 
couleur  violette  et  marbrée.  C'est  une  espèce  indienne,  cultivée  chrz  nous;  2°  le 
Solanum  ovigerum  DuN.,on  Plante  aux  œufs,  es|ièce  dangereuse.  L'Aubergine 
vraieest,  comme  l'on  sait,  mangée  crue,  cuite,  ou  confite  au  vinaigre.  Lesfeuilles 
ont  été  employées  en  cataplasmes  résolutifs.  Thunberg  {Voyage,  II,  484)  assure 
que  dans  l'Inde  on  considère  ses  fruits  comme  diurétiques  et  comme  propres  à 
chasser  les  graviers,  à  fendre  les  pierres  vésicales  ;  ils  y  sont  nommés  Fokké- 
fokké.  H.  En. 

Mér.  et  Del.,  Dict.,  VI,  415.  —  Rich.  (A.),  Élém.,  éd.  4,  I,  425.  —  Gdib.,  Drog.  simpl., 
éd.  4,  II,  4G4. 

g  11.  Bromatolog^ie  et  thérapeutique.  L'aubergine  (mélangène,  mayenne, 
mérangène)  est  le  fruit  comestible  d'une  mérelle,  le  Solanum  melongena.  Origi- 
naire de  l'Amérique  du  Sud,  cette  plante  est  naturellement  très-répandue  dans 
l'Asie,  l'Afrique,  l'Kurope  méridionale.  En  France,  elle  ne  trouve  guère  la  tempé- 
rature qui  lui  convient  que  dans  le  Midi,  où  elle  est  fort  usitée  comme  aliment. 
A  Paris,  elle  est  cultivée  dans  des  serres,  et  comme  son  usage  est  très-limité  et  que 
la  rapidité  des  communications  permet  aux  marchés  parisiens  de  l'emprunter  di- 
rectement au  Midi,  il  est  probable  que  cette  culture  dispendieuse  touche  à  son  terme. 

On  cultive,  pour  la  table,  trois  variétés  d'aubergine  :  1"  l'aubergine  violette,  la 
plus  volumineuse  et  la  plus  répandue;  2°  l'aubergine  blanche  de  Chine,  dont  le 
fruit,  moins  gros,  est  allongé;  3"  l'aubergine  poule  pondeuse  ou  plante  aux  œufs, 
ainsi  dénommée  à  raison  de  la  forme  et  de  la  couleur  de  ses  baies. 

L'aubergine  provient  de  semis  sur  couches,  que  l'on  léitère  de  quinze  en  quinze 
jours,  à  partir  de  février,  de  façon  à  se  ménager  des  produits  jusqu'au  commence- 
ment de  l'hiver.  Les  premières  aubergines  sont  mûres  en  juin. 

Ce  fruit  subit  des  préparations  très-diverses  et  qui  exigent  une  certaine  habitude 
culiuaire,  et  l'on  s'explique  ainsi  le  peu  de  laveur  qu'il  rencontre  dans  le  Nord  et 
le  cas  que  les  populations  du  Languedoc  et  de  la  Provence  en  font  au  contraire. 
One  préparation  préalable  est  nécessaire;  elle  consiste  à  saupoudrer  de  sel  les 
tranches  d'aubergine,  età  les  exprimer  fortement  entre  deux  linges;après  un  certain 
lemps,  elles  perdent  leur  suc,  se  ratatinent,  et  deviennent  dès  lors  aptes  à  prendre 
diverses  formes  culinaires.  Ou  doit,  bien  entendu,  les  peler  tout  d'abord.  Leur 
partie  colorée  renferme,  en  effet,  un  suc  amer  et  un  peu  acre,  qui  leur  communi- 
(^uerait  un  goût  désagréable. 
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L'aubergine  se  mange  sous  des  formes  assez  variées  ;  frite  à  l'huile  et  assaison- 
née d'ail,  farcie  de  mie  de  pain,  de  lard,  d'ail,  d'échalottes,  de  champignons,  grillée, 
ou  bien,  enfin,  préparée  en  gelée  ou  en  raisiné.  C'est  dire  que  cet  aliment  est  tou- 
jours fortement  relevé;  il  doit,  en  réalité,  sa  saveur  moins  à  sa  pulpe  elle-même 
qu'aux  condiments  qu'on  y  associe.  Elle  a,  toutefois,  une  saveur  amère  et  dou- 
ceâtre en  même  temps,  à  laquelle  on  a  besoin  de  s'habituer,  mais  qu'on  iinit  par 
trouver  agréable.  Les  paysans  de  l'Hérault  mangent  d'habitude  l'aubergine  asso- 
ciée à  la  tomate,  et  font  grand  cas  de  ce  mets. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  valeur  gastronomique  de  l'aubergine.  Exaltée  avec  un 
certain  lyrisme  par  les  Méridionaux,  elle  a  cependant  son  mérite,  et  quand  on  s'est 
habitué  à  sa  saveur  un  peu  étrange,  on  finit  par  l'apprécier.  En  ce  qui  concerne 
ses  qualités  hygiéniques,  je  la  considère  comme  peu  nourrissante,  mais  elle  est 
d'une  digestion  facile,  et  sa  saveur  amarescente  lui  donne  certaines  proprié- 
tés apéritives.  11  ne  faudrait  pas,  bien  entendu,  la  rendre  responsable  de  l'indiges- 
tibilité  ([ue  lui  communiquent,  pour  les  estomacs  délicats,  les  condiments  ou  les 
hachis  ([u'on  y  mélange. 

Ce  n'est  pas  cependant  que  certains  reproches  ne  lui  aient  été  adressés,  L'épi- 
tlictc  de  maliim  insanmn,  qui  lui  a  été  attribuée,  ne  doit  pas  être  prise  au  pied 
de  la  lettre.  D'après  certains  auteurs,  elle  la  devrait  à  la  confusion  de  ses  fruits  avec 
ceux  An  Solaimm  oriferuvi,  encore  ceux-ci  peuvent-ils  être  impunément  utilisés  à 
Java,  après  une  préparation  qui  consiste  surtout  à  les  exprimer  fortement.  L'àcreté 
de  l'aubergine  ne  réside  en  effet  que  dans  son  enveloppe. 

Quebiues  personnes  ont  cru  éprouver  de  la  somnolence  après  avoir  mangé  des 
aubergines.  Le  D''  Bussière  ayant  recueilli  un  témoignage  de  ce  genre,  essaya  sur 
lui-même  et  constata  le  même  effet.  S'il  est  réel,  il  placerait  donc  l'aubergine 
comme  hypnoticjue  alimentaire,  à  côté  de  la  laitue.  Ce  médecin  eut  dès  lors  la 
pensée  d'essayer  les  préparations  d'aubergine  comme  médicament,  et  il  prépara 
un  sirop  d'extrait  qu'il  employa  utilement  contre  les  toux  nerveuses,  la  grippe,  la 
coqueluche.  Il  n'a  publié,  d'ailleurs,  ni  le  mode  de  préparation  (le  péricarpe 
était-il  rejeté?)  ni  les  doses  de  ce  sirop  {Revue  de  thérap.  médico-cliir.,  1861, 
p.  178).  C'est  à  vérifier  et  à  continuer.  En  Italie,  on  considère  l'aubergine  comme 
aphrodisiaque,  mais  rien  ne  démontre  la  réalité  de  cette  propriété  attribuée  gra- 
tuitement à  tant  d'aliments. 

Les  applications  de  l'aubergine  à  l'extérieur  sont  assez  variées.  On  a  employé 
sa  pulpe  en  cataplasmes  contre  les  furoncles,  les  panaris,  les  phlegmons,  les  con- 
tusions, les  lirùlures.  Dans  beaucoup  de  localités,  on  s'en  sert  dans  les  cas  d'hé- 
morrhoides  douloureuses. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  couches  superficielles  et  colorées  de  l'aubergine  ren- 
ferment un  sucie  acre  et  irritant.  Le  D''  Poumairac  (de  Cette)  l'a  employé,  avec  un 
plein  succès,  pour  détruiie  une  production  épidermique  volumineuse.  N'y  aurait-il 
pas  lieu  d'essayer  ce  suc  contre  les  verrues? 

Nous  n'avons  pas,  que  je  sache,  une  seule  analyse  de  l'aubergine.  C'est  un  sujet 
d'étude  intéressant  que  je  signale  aux  chimistes.  Les  feuilles  ou  le  fruit  ne  renfer- 
meraient-ils pas  un  alcaloïde  analogue  à  la  solanine,  une  mélongine  quelconque? 
L'analogie  permet  de  le  supposer.  F. 

ALBERT  (tes).  11  y  a  trois  médecins  de  ce  nom,  qui  occupent  un  rang  dis- 
tingué dans  la  profession,  soit  par  leurs  écrits,  soit  par  leur  esprit  de  bienfai- 
sance et  d'humanité. 
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Anhert  (Jacques) ,  était  de  Vendôme,  docteur  en  médecine  et  en  philoso- 
phie. Il  mourut  à  Lausanne  en  1586,  et  laissa  les  ouvrages  suivants,  dans  plu- 
sieurs desquels  il  proteste  contre  les  prétentions  des  chymiàtres  ou  spagiriste- 
de  l'époque  : 

1.  Libellus  de  peste.  Laus ,  1571,  in-8».—  II.  Des  natures  et  complexions  des  hommes,  et 
d'une  chacune  partie  d'tcelics,  et  aussi  des  signes  par  lesquels  on  peut  discerner  la  diversité 
d'icelles.  Lans.,  1571,  in-S";  Paris,  157'2,  in-Ki.  — III.  De  metallorum  ortuet  causis,  Urevis 
et  dilucida  explicatio.  Lugd.,  1575.  in-8°.  —  IV.  Dvx  apoloçjeticx  responsiones  ad  Josephum 
Quercetanunu  de  abdilis  rerum  naturalium  causis.  Basil.,  1579,111-8°.  —  V.  Progijmnosmata 
in  Joannis  Fernelii  librumde  abditis  rerum  naturalium  causis.  Basil.,  1579,  iii-8». —  VI,  Insti- 
tutiones  physicx  instar  commentariorum  in  libres  physicx  Arislolelis.  Lugd.,  1584,  in-8». 
—  VII.  Semeioticx  sive  ratio  dignoscendarum  sedium  maie  affcctarum  et  affectuum  prxter 
naturam.  Laus.,  1587,  in-8»;  Lugd.,  1596,  in-8»  (œuvre  posthume). 

Aubert  (  Antoîne-i^atthien) ,  né  à  Paris;  prévôt  des  chirurgiens  de  Saint-Côme, 
mort  en  laisant  un  accouchement,  le  19  septembre  1825,  âgé  de  56  ans. 

Aubert  (François),  né  à  Dormans  (Marne),  le  28  septeml)re  1695,  mort  vers 
l'année  1760,  pendant  longtemps  médecin  des  hôpitaux  de  Chàlns- sur-Marne. 
11  s'est  fait  doublement  connaîtic  :  1"  par  un  Diticoiirs  sur  la  maladie  des  bes- 
tiaux, et  par  des  Consultations  médicales  sur  la  maladie  noire,  le  tout  imprimé 
ensemble  en  1745,  in-^";  2"  par  sa  malheureuse  contestation  avec  son  compa- 
triote Toussaint  Navier,  membre  de  la  société  littéraire  de  Cliàlons-sur-Marne,  d;ms 
une  Lettre  sur  quelques  observations  d'anatomie,  1751,  in-4°;  Navier  avait  as- 
suré, ce  qui  est  vrai,  que  chez  l'homme  le  péritoine  n'est  qu'un  grand  sac  sans 
ouverture,  tapissant  par  sa  face  externe  les  intestins  et  les  autres  organes  de 
l'abdomen.  Aubert,  qui  ne  partageait  pas  cette  opinion,  écrivit  contre  l'ingénieux 
Navier  :  Réponse  à  M.  Navier  touchant  le  pmfome,  1751,  in-^".  Alors,  riposte  de 
Navier,  réphque  d'Aubert.  Durant  plusieurs  années,  une  pauvie  membrane  séreuse 
suffit  poiu-  allumer  la  guerre  entre  deux  confrijres,  entre  deux  compatriotes. 

Un  Père  Aubert,  dont  nous  ne  pouvons  garantir  la  qualité  de  médecin,  a  publié 
sur  les  Eaiix  minérales  de  Lannion  un  mémoire  dont  on  trouvera  l'anulyse  dans 
hiMémoires  de  Trévoux  (janvier,  1728,  p.  107),  dans  la  Bibliothèque  de  mé- 
decine de  Planque  (t.  IV,  p.  189),  et  dans  le  Dictionn.  minéral,  et  Injdrol.  de 
France(t.  I,  p.  375).  Â.  C. 

AUBERT  (l.es).     Deux  médecins  français  distingués  ont  porté  ce  nom  : 

Aubery  (CBaude),  lequel,  ayant  embrassé  la  réforme,  se  relira  cà  Lausnnne,  où 
il  devint  professeur  de  philosophie.  Un  livre  qu'il  y  publia,  et  qui  fut  condamné 
comme  trop  conforme  aux  principes  des  catholiques,  le  rappelle  en  France,  à 
Dijon.  11  y  fait  son  abjuration,  et  meurt  dans  cette  ville,  en  1596.  On  a  de  lui  : 

I.  Posteriorum  notionum  explicatio.  Laus.,  157G,  in-8». — II.  De  interprclatione.  Laus. 
1577,  in-8°.  —  \\l.  Organon  doctrinarum  omnium.  Laus.,  1584,  in-8°.  ■ — IV.  Le  terrx  mclu. 
Laus.,  1585,  in-8°.  —  V.  Tractalus  de  concordia  mcdicorum.  Berne,  1585,  in-8°.  —  M.Oratio 
apodictica  de  immorlalitate  animas.  Berne,  1586,  in-8°. 

Aiibery  (jean),  né  dans  le  BourLonnais,  docteur  de  Montpellier,  élève  du 
fameux  André  du  Laurcns,  archiàtre  de  Henri  IV,  praticien  à  Paris,  médecin  du 
duc  de  Montpellier,  médecin  de  Louis  XIII,  en  ICilO,  auteur,  enfin,  de  l'Antidote 
de  Vamour  (Paris,  1599,  in-12),  ouvrage  curieux  et  savant  tout  ensemble,  et 
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dans  lequel  l'auteur,  contrairement  au  vers  si  connu  d'Ovide  :  Nullis  amor  est 
medicalis  herbis,  ne  met  pas  en  doute  la  puissance  de  l'art  d'Esculape  contre 
'.ette  passion.  On  lui  doit  encore  : 

I-  Traité  des  biiins  de  Bourboii-Lancy  et  de  Boiirbon-V ArchambauU.  Paris,  1604,  in-8« 
—  II.  Apotogeticus  de  restituenda  et  viiidicanda  medicinx  digniiale.  Paris,  ItiOS,  in- 8°,  101  p. 

A.C. 

AUBI!»  (Jean  de  Saint-).  Natif  de  Metz,  ami  de  Foës,  ce  médecin  se  recom- 
mande par  l'étude  approfondie  qu'il  fit  des  langues  savantes,  et  par  sa  traduction 
des  scolies  de  Palladius  sur  le  livre  de  fractu/vs,  traduction  que  le  célèbre  éditeur 
d'ilippocrate  n'a  p;is  manqué  de  faire  imprimer.  On  lui  doit  encore  un  traité  sur 
la  [icste,  qui  n'a  paru  qu'après  la  mort  de  son  auteur,  arrivée  en  1597.  Cet  ou- 
vrage a  été  publié  par  les  soins  du  médecin  Bucelot,  son  ami.  Le  traité  porte 
ce  titre  :  Nouveau  conseil  et  avis  pour  la  fréservation  et  guérison  de  la  peste; 
Metz,  1598,  in-g".  A.  Chéreau. 

AUBURorv.  Nom  vulgaire  d'un  Champignon,  du  genre  Agaricus.  C'est  l'i- 
cris  Bull.  D'après  Coste  et  Villemet  {Mat.  méd.  indig  ,  91),  cette  plante  a  guéri 
des  pbthisiques.  Dufresuoy,  médecin  de  Valencieniies,  eu  formait,  avec  du  blaacde 
baleine,  du  soufre,  des  yeux  d'écrevisses,  de  la  conserve  de  roses  et  du  sirop  de 
millefcuille,  un  électuaiie  dont  l'usage  journalier  aurait,  en  quelques  mois  sauvé 
«  plus  de  trente  tuberculeux.  »  Ce  fait  paraît  totalement  oublié. 

H.Bn. 

AtJBItY  (Jean>François),  Intendant  des  eaux  minérales  de  Luxeuil,  mé- 
decin de  la  maison  de  Marie-Thérèse  de  Savoie,  lémme  de  Charles  X  (1775),  et 
non  pas  médecin  du  roi  lui-même,  comme  on  l'a  écrit.  Il  vivait  encore  en  1781  et 
a  fait  beaucoup  de  bruit  dans  son  temps  par  la  publication  de  l'ouvrage  suivant, 
dans  lequel  l'auteur  conçoit  le  singulier  projet  de  rétablir  le  texte  des  sentences 
d'Hippocrate,  non  d'après  les  manuscrits  et  les  commentaires,  mais  d'après  l'obser- 
vation attentive  des  malades.  Les  oracles  de  Cas,  ouvrage  de  médecine  clinique 
à  la  portée  de  tout  lecteur  capable  d'une  attention  raisonnable,  intéressant 
pour  les  jeunes  médecins  et  utile  aux  chirurgiens,  curés  et  autres  ecclésias- 
tiques ayant  charge  d'âmes.  Paris,  1776,  in-8"  (l""'  édit.). 

Nous  omettons  à  dessein,  sous  cette  rubrique,  un  Jean  d'Aubry,  effronté  char- 
latan, dont  Gui  Patin  a  dit  :  Merus  est  et  ignarus  nebulo,  qui  artem  quamprofi- 
tetur,  neutiquam  intelligit.  A.  G. 


men 


AUBIERNE  (Station  marine)  est  un  bourg  de  1,486  habitants,  du  départe- 
3nt  du  Finistère,  à  53  kilomètres  de  Quimper,  sur  la  baie  d'Audierne.  Une  école  as 
navigation,  un  petit  port  et  une  plage,  oii  l'on  vient  prendre  les  bains  de  merdepuis 
quelques  années  surtout,  donnent  à  ce  point  de  la  côte  bretonne  une  animation 
que  n'ont  pas  ordinairement  les  pays  de  l'importance  d'Audierne.  Un  sable  très- 
uni  et  très-doux  forme  la  plage  qui  ne  présente  rien  de  remarquable,  et  n'est  jus- 
qu'ici fréquentée  que  par  les  habitants  des  environs.  Nous  n'en  faisons  mention 
que  pour  ne  pas  omettre  une  station  marine,  qu'un  établissement  important  tirera 
probablement  bientôt  de  la  position  modeste  qu'elle  occupe  aujourd'hui. 

A.  ROTCREAO. 

AUVIW-ROUYIÉRE  (Joseph-Marie).     Qui  ne  cuimaît  cet  affreux  bouquin 
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ayant  la  prétention  d'être  médical  et  qui  s'appelle  La  médecine  sans  le  médecin? 
Il  a  eu  pourtant  quelque  chose  comme  douze  ou  quatorze  éditions.  Celui  qui  a  eu 
le  courage  de  le  signer,  et  qui  s'était  fait  honorablement  connaître  par  un  Essai 
sur  la  topographie  médicale  de  Paris  (Paris,  1794,  in-S")  et  par  un  Mémoire 
sur  l'utilité  de  l'inoculation,  etc.  (Paris,  1794,  in-S"),  est  mort  à  Chaillot,  le 
23  avril  1832,  victime  du  choléra...  et  un  peu  de  son  intempérance.  II  était  âgé 
de  soixante-dix-huit  ans,  étant  né  en  1764,  à  Carpenlras.  Il  laissa  une  fortune 
considérable,  dont  les  fameux  grains  de  sanféont  fait  tous  les  frais.         A.  G. 

AL'niNAC  (Eaux  minérales  d'),  hypolhermales ,  sulfurées  ou  sulfatées  calci- 
ques  faibles  ou  moyennes,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  faibles,  village 
de  l'arrondissement  de  Saint-Girons  et  du  département  de  l'Ariége.  On  s'y  rend 
de  Paris  par  Bordeaux,  Toulouse  et  Saint-Girons;  H  kilomètres  séparent  cette 
dernière  ville  de  l'établissement,  thermal. 

Deux  sources  minérales,  connues  depuis  longtemps  des  gens  du  pays,  émergent, 
à  la  limite  de  la  commune,  des  formations  crétacées  supérieures  et  inférieures  à 
la  ligne  d'affleurement  desophites.  On  donne  à  l'une  d'elles  le  nom  de  source  des 
Bains  ou  de  source  Chaude,  et  à  l'autre  celui  de  source  Lmiise  ou  de  source 
Froide.  Les  dernières  dénominations  des  sources  d'Audinac  sont  impropres  et  ne 
doivent  pas  être  conservées,  puisque  nous  allons  voir  bientôt  qu'elles  ont  à  peu 
près  l'une  et  l'autre  la  même  température.  Elles  viennent  toutes  les  deux  d'une 
nappe  commune,  et  traversent  des  couches  de  terrain  presque  semblables. 

L'eau  de  la  source  des  Bains  est  limpide  et  incolore,  d'une  odeur  légèrement 
hépatique  et  d'une  saveur  un  peu  amère.  Des  bulles  gazeuses  d'un  assez  gros  vo- 
lume la  traversent,  et  viennent  s'épanouir  à  sa  surface  par  intermittences  assez 
éloignées.  Elle  laisse  déposer  à  l'air  un  sédiment  jaune  rougeàtre  ;  M.  Fontan  a 
recueilli  sur  les  parois  de  son  bassin  de  captage,  une  anabaine  verte  qu'il  a  com- 
parée, en  raison  des  poches  qu'elle  présente,  à  la  partie  de  l'estomac  des  animaux 
ruminants  que  les  zoologistes  appellent  le  bonnet.  Cette  anabaine  noircit  lors- 
qu'on la  laisse  pendant  un  certain  temps  en  contact  avec  l'atmosphère.  La  tempé- 
rature de  l'eau  de  la  source  des  Bains  est  de  22"  centigrades,  de  20"9  centigrades, 
suivant  M.  François,  et  sa  densité  de  1,0020. 

Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  l'eau  de  la  source  Louise  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  la  source  des  Bains  ;  seulement,  l'odeur  sulfureuse  n'existe 
pas  à  la  source  Louise  dout  la  température  est  un  peu  inférieure  (21''4  centigrades), 
et  la  densité  un  peu  moindre  (1,0019). 

M.  François  a  trouvé  que  la  source  des  Bains  avait  un  débit  de  182,560  litres, 
et  la  source  Louise,  un  débit  de  118,200  htres  pendant  une  période  de  vingt- 
quatre  heures. 

L'eau  de  la  source  Louise  est  employée  exclusivement  en  boisson,  tandis  que 
celle  de  la  source  des  Bains  n'est  utilisée  qu'en  bains  et  en  douches. 

M.  Filhol,  doyen  et  professeur  de  chimie  à  l'École  de  médecine  de  Toulouse,  a 
analysé  en  1849  l'eau  des  deux  sources  d'Audinac;  il  a  trouvé  dans  1000 
grammes,  les  principes  élémentaires  suivants  : 

SOURCE    DES  B\IIIS.  SOUHCE  LOUIlti. 

Sulfure  de  calcium traces.  traces. 

Sulfate  de  chaux l.in  0,955 

—        magnésie 0,i96  0,464 

Carbonate  de  chaux 0,200  0,150 

-.  magnésie 0,010  0,004  __ 

1.823  1.553 
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SOURCE    DKS    DMNS.  SOUr.CE   LOUISI 

Reiioit.    .  l.S-23  Report.   l.î;55 

Osyde  du  fer 0,005  0,007 

—  manganèse 0,(J08  0,005 

Chlorure  de  magnésium 0,008  0,016 

loduie  de  magnésium traces.  traces. 

Crénale  de  fer traces.  0,008 

Alumine traces.  traces. 

Silicate  de  soude 0,020  0,012 

—  potasse traces.  traces. 

Matière  organique 0,0i2  0,058 

Total  des  matières  fixes 1,904  1,659 

Gaz  acide  carbonique 0,079  0,142 

M.  Filhol  fait  remarquer  en  outre,  que  100  grammes  du  gaz  qui  se  dégage 
spontanément  des  sources  d'Audinac  est  composé  de  :  96*"', 50  d'azote,  l^fjSO 
d'oxygène,  et  5  grammes  d'acide  carbonique. 

L'établissement  des  bains  d'Audinac,  fréquenté  par  plus  de  500  malades  chaque 
année,  est  bâti  sur  luie  hauteur,  à  100  mètres  environ  des  sources,  au  bout  d'une 
avenue  de  beaux  platanes;  il  est  entouré  de  monticules  boisés,  de  pr;tiries  bien 
arrosées  et  de  plaines  fertiles  dominées  par  le  mont  Canivet.  L'aménagement  de 
l'hôtel  des  bains  répond  parfaitement  à  sa  destination,  et  les  malades  y  trouvent  une 
installation  conlbrlable  et  tous  les  appareils  balnéo-tliérapiques,  nécessaires  à  une 
cure  complète. 

Mode  d'administkation  et  doses.  On  administre  à  la  dose  de  quatre  à  huit  et 
dix  verres,  l'eau  de  la  source  Louise,  le  matin  à  jeun  et  de  quart  d'heuie  en  quart 
d'heure.  Beaucoup  de  malades  la  boivent  atissi  aux  repas,  n;c!ée  à  une  rerlaiiie 
quantité  de  vin.  La  durée  des  bains  et  des  douches  est  proportionnée  aux  effets  que 
le  médecin  veut  obtenir. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  la  source  Louise,  en  boisson,  est  diurétique 
et  légèrement  puigative,  snriout  lorsqu'elle  est  ingérée  à  une  dose  assez  élevée  ; 
elle  est  aisément  digérée,  et  elle  ne  tarde  pas  à  montrer  sa  vertu  leconslituaute 
qui  tient  à  la  fois  aux  principes  i'errugineux  qu'elle  contient  et  à  la  facilite  plus 
grande  que  les  malades  ont  d'assimiler  leurs  aliments.  L'efficacité  curative  des 
eaux  d'Audinac  se  révèle  principalement  dans  les  affections  fonctionnelles  du  tube 
digestif,  de  ses  annexes  et  des  organes  urinaires.  Elles  léussissent  surtout  dans  les 
dyspepsies  stomacales  et  intestinales,  dans  les  engorgements  du  foie  et  de  la  rate, 
dans  les  troubles  de  la  sécrétion  biliaire  qui  ne  reconnaissent  point  pour  cause  une 
lésion  organique,  dans  les  hypertrophies  hépatiques  et  spléniques,  consécutives 
aux  lièvres  intermittentes,  dans  les  modifications  du  suc  pancréatique,  altéré  dans 
sa  qualité  ou  dans  sa  quantité.  Los  eaux  de  la  source  Louise,  bues  en  assez  grande 
abondance,  agissent  favorablement  dans  la  gravelle  accompagnée  d'expulsion  de 
sables,  de  graviers,  ou  de  petits  calculs  rouges,  jaunes,  ou  crétacés,  suivant 
qu'ils  sont  composés  d'acide  urique,  d'urates,  d'oxalates  ou  de  sels  terreux.  Outre 
leurs  propriétés  digestives  ou  lithontriptiques,  les  eaux  d'Audinac  possèdent  encore 
deux  vertus  importantes.  Elles  donnent  d'excellents  résultats  dans  les  vomisse- 
ments incoercibles  qui  ne  proviennent  pas  d'une  altération  profonde  du  tissu  de 
l'esiomac.  MM.  les  docteurs  Sentein,  ancien  médecin-inspecteur  de  l'établissement 
d'Audinac,  et  H.  Castiilon,  ont  signalé  F  efficacité  deces  eauxd;ins  cet  état  pathologi- 
que, et  ils  compaient  leurs  effets  favorables  à  ceux  de  la  potion  anti-éniétique  de 
Rivière. 

Ces  eaux  guérissent  encore  l'anémie  et  la  chlorose  ;  elles  reconstituent  proiiip- 
tement  les  malades  débilités  par  suite  d'émissions  sanguines  ou  d'une  maladie 
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chronique,  qui  a  diminué  ou  altéré  l'élément  globulaire  du  sang.  Les  diabétiques 
dont  la  constitution  n'est  pas  complètement  délabrée,  et  dont  la  maladie  n'a  pas 
encore  trop  profondément  retenti  vers  le  poumon,  se  trouvent  bien  de  l'emploi 
des  eauK  d'Audinac  en  boisson,  cubains  et  en  douches. 

La  composition  chimique  de  ces  eaux,  à  peu  près  identique  à  celle  des  sources 
de  Marienbad,  et  particulièrement  à  celle  de  la  Kreuzbrunnen,  devrait  conduire  à 
de  nouveux  essais.  Cela  vaudrait  mieux,  selon  nous,  que  d'assimiler  les  eaux  d'Au- 
dinac à  celles  de  la  source  del'hôpital  de  Vichy,  avec  laquelle  elle  n'a  aucun  rapport. 
Nous  verrions  avec  plaisir  les  eaux  d'Audinac  employées  à  dose  purgative  dans 
les  aménorrhées  ou  les  dysménorrhées  des  femmes  arrivées  à  l'âge  critique,  chez 
lesquelles  il  existe  des  bouffées  de  chaleur  et  de  sueur,  des  étourdissements  si 
fréquents  et  si  gênants  alors  ;  dans  les  flux  hûmorrhoïdaux  supprimés  ou  trop  peu 
abondants;  dans  l'hystérie  et  dans  les  troubles  nerveux  qui  exigent  une  médica- 
tion antispasmodique  qu'ils  trouveraient  dans  l'administration  seule  de  ces  eaux 
minérales  ;  dans  certains  désordres  psychiques  avec  dérangement  des  fonctions 
digestives  ;  dans  les  migraines  fréquentes  et  douloureuses,  et  enfin  dans  les  acci- 
dents syphilitiques  larvés. 

On  doit  se  garder  avec  soin  de  l'action  tonique  de  ces  eaux,  et  les  conseiller 
seulement  aux  personnes  exemptes  d'affections  organiques  du  cœur,  des  gros 
vaisseaux  et  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  produire  une  circulation  sanguine 
trop  énergique. 

Durée  de  la  cure  :  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  exporte  très-peu  les  eaux  d'Audinac.  A.  Rotureau. 

EiBtioGBAriiiË.  —  Sentein.  Des  eaux  minérales  d'Audinac,  considérées  sous  le  ra  ppori  the 
rapeutique.  Trois  mémoires.  Foix,  18i0.  15  pages;  Foix,  1842,  68  pages;  Toulouse,  1846, 
50  pages.  —  François,  Fii.iiol  et  Senteim.  L'ains  d'Audinac  {Ariége),  près  Saint-Girons. 
Notice  sur  le  nouvel  étahlittsement  thermal,  suivie  d'une  analyse  de  ces  eaux  et  d'une  disser- 
tation sur  leurs  propiiétés.  Toulouse,  1849  et  1851.  —  Castillon  (H).  Les  bains  d'Audinac, 
Toulouse,  1851,  in-8.  A.  R. 

AUDITIF  (Conduit).   Voy.  Oreille. 

AUDITIF  (Nerf),  g  I.  Anatomie.  Le  nerf  auditif,  nerf  de  la  huitième 
paire,  naît  du  bulbe  par  deux  racines  qui  se  réunissent  entre  elles  au  niveau  de 
la  fossette  latérale,  entre  le  nerf  facial  et  le  corps  restiforme.  Ces  deux  racines, 
jusqu'au  point  correspondant  à  ce  que  l'on  appelle  improprement  leur  origine 
réelle,  affectent  un  trajet  différent.  L'une,  la  racine  externe,  est  superficielle,  et 
contourne  le  corps  restiforme  sans  y  adhérer  d'une  façon  intime.  Du  corps  resti- 
forme elle  arrive  dans  la  substance  grise  du  quatrième  ventricule,  et  se  divise  en 
filaments  variables  en  nombre,  dont  les  uns,  placés  à  une  petite  distance  de  la 
surface  du  plancher  vcntriculaire  ,  tranchent  par  leur  couleur  avec  la  coloration 
grise  de  la  substance  nerveuse  qu'ils  parcourent;  les  autres,  plus  profondément 
situés,  ne  sont  visibles  qu'après  l'ablalion  de  la  portion  la  plus  superficielle  de 
celte  substance.  C'est  faute  d'avoir  connu  cette  disposition,  qui  a  surtout  été  mise 
en  relief  par  MM.  Yulpiau  et  Pliilippeaux  que  quelques  auteurs  ont  pensé  que  les 
filaments  d'origine  de  la  racine  externe  pouvaient  manquer.  Mais  si,  dans  un  cer- 
Loin  nombre  de  cas,  les  radicules  superficielles  n'e.vistent  pas,  les  radicules  pro- 
Ibiides,  dans  ces  mêmes  cas,  sont  en  nombre  plus  considérables.  Ces  radicules  ont 
pi:  être  suivies  par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  jusqu'au  sillon  médian  du 
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plancher  antérieur  du  quatrième  \eiitriciile;  toutes  paraissent  s'enlre-croiser  sur  la 
ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé. 

La  racine  profonde  ou  interne  du  nerf  auditif  est  plus  difficile  à  suivre  à  travers 
le  bulbe  et  la  protubérance,  parce  que  les  lilaments  qui  se  réunissent  pour  la  con- 
stituer se  tamisent  pour  ainsi  dire  au  travers  de  nombreux  faisceaux  nerveux  à 
direction  très-variée.  Selon  MM.  Vulpian  et  Philippeaux,  cette  racine  s'enfonce 
au-dessous  de  la  protubérance  dans  le  bulbe  rachidien;  trois  ou  quatre  faisceaux, 
les  plus  internes,  sont  placés  en  dedans  du  corps  restiforme  ;  les  faisceaux  externes 
le  traversent.  Toutes  ces  fibres  internes  et  externes  arrivent  au  plancher  du  qua- 
trièmi»,  ventricule,  à  2  ou  3  lignes  en  dedans  du  bord  externe,  se  portent  vers  le 
sillon  médian  placé  au-dessous  des  racines  superficielles,  et  s'entre-croisent  au 
niveau  de  ce  sillon  avec  les  fibres  du  côté  opposé.  11  résulte  donc  de  cette  descrip- 
tion que  la  racine  interne  et  la  racine  externe  du  nerf  auditif  forment  dans  leur 
ensemble  une  sorte  d'anneau  ou  de  collier,  dans  lequel  passe  la  plus  grande  partie 
du  corps  restiforme. 

Après  que  les  deux  racines  se  sont  réunies  en  un  tronc,  une  petite  portion  de  ce 
tronc  est  appliquée  contre  la  protubérance  par  une  expansion  membraniforme 
regardée  par  M.  Foville  comme  une  dépendance  du  nerf  auditif,  mais  qui,  pour 
M.  Vulpian,  en  serait  complètement  indépendante.  D'abord  aplati  et  pulpeux  au 
niveau  de  son  origine  apparente,  le  tronc  nerveux  s'arrondit  ensuite  et  se  creuse 
en  gouttière  supérieurement  pour  recevoir  le  nerf  facial  placé  sur  un  plan  anté- 
rieur et  supérieur.  Ces  deux  nerfs  sont  accompagnés  dans  leur  trajet  par 
la  portion  accessoire  ou  petite  racine  du  nerf  facial,  et  tous  trois  arrivent  dans 
le  conduit  auditif  interne.  Au  fond  de  ce  conduit,  ils  se  séparent  l'un  de 
l'autre;  le  nerf  facial  et  le  nerf  de  Wrisberg  pénètrent  dans  l'aqueduc  de  Fallope, 
tandis  que  le  nerf  auditif  se  divise  en  deux  branches,  l'une  antérieure,  branche 
cochléene,  l'autre  postérieure,  branche  vestibulaire.  La  branche  cochléene  s'étend 
de  la  base  de  la  columelle  au  sommet,  abandonnant  dans  toute  sa  longueur  des 
filets  qui  vont  se  rendre  dans  la  lame  spirale  et  à  l'infundibulum.  Ces  filets  ne 
paraissent  pas  dépasser  la  zone  moyenne  de  la  lame  spirale,  et  affectent  dans 
celle-ci  une  disposition  plexiforme.  Leur  terminaison  serait  pénicilliforme  selon 
Scarpa,  ansiforme  selon  Huske  et  Valentin. 

La  branche  vestibulaire  se  divise  en  trois  rameaux.  Le  rameau  supérieur  et  pos- 
térieur se  subdivise  lui-même  en  trois  ramuscules  destinés  à  l'ampoule  membra- 
neuse du  canal  demi-circulaire  vertical  supérieur,  à  celle  du  canal  horizontal  et  à 
l'utricule.  Le  deuxième  rameau  ou  rameau  moyen,  est  destiné  au  saccule.  Enfin, 
le  troisième  rameau  ou  petit  rameau  gagne  l'ampoule  du  canal  demi-circulaire  verti- 
cal, et  inférieur.  Tous  ces  rameaux  traversent  de  petits  orifices  qui,  du  conduit  au- 
ditif, viennent  aboutir  aux  parois  osseuses  du  ventricule.  Les  filaments  destinés  au 
saccule  et  à  l'utricule  se  perdent  dans  la  couche  celluleuse  qui  entre  dans  la  com- 
position de  ceux-ci,  et  sont  en  rapport  par  leurs  extrémités  avec  la  matière  calcaire 
qui  tapisse  les  parois  de  ces  deux  couches  membraneuses,  sans  interposition  de  cel- 
lules épithéliales,  lesquelles  existent  cependant  dans  tous  les  autres  points.  Les 
nerfs  ariipuUaircs  des  canaux  demi-circulaires  aboutissent  à  un  repli  perpendicu- 
laire à  l'axe  des  ampoules,  repli  qui  représente  une  véritable  papille. 

^  11.  Physiologie.  Le  nerf  auditif  sert  à  transmettre  aux  centres  nerveux  les 
impressions  auditives,  c'est-à-dne  les  impressions  produites  par  des  ondulations 
sonores.  C'est  à  ce  titre  que  le  nerf  auditif  est  un  nerf  de  sensibilité  spéciale.  Ce 
rôle  nous  est  surtout  démontré  par  le  siège  des  altérations  morbides  qui  ont  été 
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rencontrées  chez  des  sujets  affectés  de  surdité.  Haigliton  a  trouvé  chez  des 
sourds-muets  le  nerf  auditif  beaucoup  plus  pelit  qu'à  l'état  normal.  Le  même  fait 
a  été  signalé  par  Hoffmann,  Arends.  M.  Serres  de  son  côté  a  noté  souvent,  d;ms 
les  cas  de  surdité,  une  atrophie  du  nerf  ou  une  hypertrophie  avec  ramollissement 
considérable  de  sa  substance  dans  le  conduit  auditif. 

Seul  le  nerf  auditif  jouit  de  la  prérogative  de  transmettre  les  ondulations 
sonores.  Magendie  cependant  a  prétendu  que,  comme  la  vue,  l'odorat  et  le  goù!, 
l'ouïe  était  abolie  après  la  section  du  nerf  trijumeau  ;  mais  Magendie  s'est  réfuté  lui- 
même  en  disant,  dans  un  second  mémoire,  «  que  les  effets  sur  l'ouïe  sont  d'autant 
plus  marqués  que  le  nerf  acoustique  est  le  plus  souvent  coupé  avec  le  nerf  triju- 
meau. »  Quant  aux  faits  patliologiques  invoqués  par  les  auteurs  pour  soutenir 
l'opinion  émise  par  Magendie,  ils  ne  sont  pas  probants.  La  perte  de  l'ouïe,  observée 
dans  les  cas  de  paralysie  de  la  cinquième  paire,  pourrait  bien  avoir  été  consécutive 
à  des  altérations  de  nutrition  qu'aurait  amenées  dans  l'oreille  la  perte  de  fonction 
de  ce  nerf. 

En  voyant  combien  est  complexe  la  distribution  du  nerf  auditif  chez  l'homme  et 
chez  les  animaux,  on  a  tout  lieu  de  se  demander  si  toutes  ses  ramifications,  co- 
chléennes,  vestibulaires  et  limacéennes,  ont  une  importance  égale  dans  le  rôle  qui 
lui  est  réservé.  L'anatomie  comparée  nous  vient  en  aide  en  premier  lieji,  car  elle 
nous  permet  d'adopter  comme  appareil  fondamental   la  partie  qui,  chez  les  ani- 
maux placés  au  pied  de  réchclle,  apparaît  la  première.  C'est  chez  les  seiches,  les 
calmars,  les  poulpes,  que  l'on  reconnaît  les  premières  traces  d'un  appareil  acous- 
tique. Chez  ces  animaux,  on  trouve,  dans  la  portion  du  cartilage  céphalicfue  située 
au-devant  du  pharynx,  deux   petites  cavités  closes  en  dehors,  dont  chacune  est 
tapissée  d'une  membrane  mince  et  remplie  d'un  liquide  dans  lequel  nage  un  petit 
corps  plus  dense,  ayant  à  peu  près  la  consistance  de  l'empoi.  Ce  sac  représente  bien 
manifestement  le  vestibule.  Les  premiers  vestiges  des  canaux  demi-circulaires  n'ap- 
paraissent que  dans  les  poissons  cyclostomes,  et  sont  représentés  simplement  par 
de  petits  plis  placés  sur  la  poche  vestibulaire  ;  chez  les  poissons  plus  élevés,  les 
raies,  les  squales,  le  brochet,  la  baudroie,  etc.,  les  canaux  circulaires  deviennent 
manifestes.  C'est  chez  les  serpents  que  l'on  aperçoit  seulement  les  premières  traces 
du  hmaçon,  sous  forme  d'un  petit  appendice  ressemblant  à  une  bouteille.  Le  lima- 
çon se  prononce  de    plus  en   plus  chez  les  chéloniens,  les  sauriens,  et  il  faut 
arriver  aux  mammifères  pour  reconnaître  sans  hésitation  ces  lames  contournées 
sur  elles-mêmes  avec  tant  de  régularité.  Ces  considérations,  empruntées  à  l'anato- 
mie comparée,  nous  permettraient  à  elles  seules  de  penser  que  chez  les  êtres  supé- 
rieurs, oîi  l'appareil  auditif  présente  des  complications,  le  vestibule  est  l'appareil 
le  plus  important  pour  la  transmission  des  impressions  qui  arrivent  à  sa  surface. 
L'anatomie  pathologique  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  En  effet,  Val- 
salva,  Kranitz,  au  rapport  d'Essert,  citent  des  cas  d'absence  ou  de  destruction  du 
limaçon  et  de  la  branche  limacéene  du  nerf  auditif  chez  l'homme,  sans  que  la 
faculté  d'entendre  et  de  distinguer  les  divei's  sons  ait  été  détruite.  Disons  toute- 
fois que  M.  Flourens,  se  fondant  sur  l'expérimentation,  a  soutenu  une  opinion 
opposé.  Pour  lui,  «  toutes  les  parties  autres  que  le  limaçon  peuvent  être  isolées; 
pourvu  que  celui-ci  subsiste,  l'audition  subsiste.  »  Sans  mettre  en  doute  l'habi- 
leté du  célèbre  physiologiste,  on  ne  peut  cependant  s'empêcher  de  reconnaître  que 
l'expérimentation  sur  des  parties  aussi  délicates,  et  appliquée  à  des  sensations  si 
difficiles  à  se  traduire  chez  les  animaux,  est  iûsuffisante  pour  la  solution  d'un  tel 
problème. 
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Quant  aux  usages  supposés  des  diverses  parties  du  nerf  auditif,  nous  les  ren- 
voyons à  l'article  Ooïe,  car  les  hypothèses  faites  à  ce  sujet  sont  fondées  pour  la 
plupart  sur  des  dispositions  anatomiques  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insister  ici. 

Le  nerf  acoustique  a  été  regardé  depuis  longtemps  comme  un  nerf  dont  les  exci- 
tations physiques  ou  mécaniques  se  traduisaient  constamment  par  des  sensations 
auditives.  Volta  avait  compris  ses  oreilles  dans  la  chaîne  d'une  pile  de  quarante 
couples,  et  avait  éprouvé  un  sifflement  et  un  bruit  saccadé  pendant  tout  le  temps 
que  la  chaîne  avait  été  fermée  ;  Ritter  en  fermant  la  chaîne  avait  entendu  un  son 
comparable  à  celui  d'un  sol  dièze.  Depuis  que  l'on  a  appliqué  le  galvanisme  aux 
affections  de  l'oreille,  on  a  eu  fréquemment  l'occasion  de  vérifier  ces  faits.  Dans  ces 
derniers  temps,  M.  Katolensky,  médecin  de  Saint-Vétersbourg,  appela  l'attention 
des  physiologistes  sur  l'influence  que  peut  avoir  la  direction  du  courant  électrique 
à  travers  le  nerf  acoustique,  sur  la  sensation  auditive  que  ce  courant  provoque. 
Pour  lui,  le  courant  continu  produit  avec  douze  ou  quinze  couples  de  Daniel  pro- 
voque des  sensations  plus  intenses  que  le  courant  d'induction.  Les  sensations  pro- 
duites par  le  courant  sont  des  bruits  de  fourmillement,  de  bruits  d'eau,  de  rou- 
lement de  voitures,  de  tintement  métallique,  Chez  une  personne  bien  portante, 
ces   sensations  sont  plus  fortes  quand  le  courant  est  descendant.  Ainsi,  si  l'on 
applique  le  pôle  positif  sur  l'apophyse  mastoïde  et  le  pôle  négatif  dans  roreille 
externe,  les  sensations  éprouvées  par  le  malade  sont  plus  fortes  que  si  les  pôles 
étaient  disposés  inversement.  On  comprend  comment  ces  notions  peuvent  avoir 
un  certain  intérêt  pratique  que  M.  Kalolensky  a  cherché  à  faire  ressortir.  Disons, 
toutefois,  que  les  faits  précédents,  avancés  par  l'auteur,  ne  sont  que  des  faits  spé- 
ciaux se  rattachant  à  des  lois  générales  qui  ont  été  établies  par  M.  Giiauveau. 
Celui-ci,  en  effet  a  démontré  de  la  façon  la  plus  nette  qu'un  courant  puissant  à 
travers  des  parties  sensibles  produit  plus  d'effets  dans  le  point  qui  correspond  à  sa 
sortie,  c'est-à  diie  au  pôle  négatif  que  dans  celui  qui  correspond  cà  son  entrée, 
c'est-à-dire  au  pôle  positif.  M.  Chauveau  a  démontré  aussi,  avant  M.  Katolensky, 
que  l'on  pouvait  avec  un  courant  continu  produit  avec  un  certain  nombre  de 
couiiles,  déterminer  les  mêmes  effets  ou  des  effets  plus  considérables  qu'avec  le 
courant  d'induction. 

Mais  le  nerf  auditif,  quand  il  est  excité  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  le 
nerf  optique,  ne  donne  pas  seulement  lieu  à  des  sensations  auditives,  mais  en- 
core à  des  sensations  douloureuses  ;  c'est  là  un  l'ait  qui  a  été  mis  hors  de  doute  par 
MM.  Flourens  et  Brown-Séquard  dans  des  expériences  faites  chez  les  animaux 
directement  sur  le  nerf  auditif. 

Les  impressions  faites  sur  le  nerf  auditif  peuvent  transmettre  aux  centres  des 
impressions  qui  provoquent  des  mouvements  réflexes.  Ainsi,  un  bruit  violent  pro- 
duit chez  tous  les  individus  le  cillement  des  paupières,  et  chez  les  personnes  ner- 
veuses une  secousse  de  tout  le  corps.  Un  bruit  aigu  fait  contracter  le  muscle 
interne  du  marteau,  qni,  tendant  la  membrane  du  tympan,  concourt  ainsi  à  atté- 
nuer l'acuïté  du  bruit.  [Voy.  Nerf  facial.) 

Dans  certains  cas,  on  peut,  en  excitant  directement  certaines  parties  du  nerf 
auditif,  mettre  en  jeu  les  mouvements  d'un  grand  nombre  de  muscles.  M.  Flou- 
rens le  premier  a  remarqué  que  la  section  des  canaux  demi-circulaires  détermi- 
nait chez  les  animaux  des  mouvements  de  manège.  M.  Brown-Séquard  est  ariivc 
au  même  résultat  que  M.  Flourens;  il  a  constaté  que  le  membie  antérieur,  du  côté 
opposé  à  celui  oii  l'on  a  piqué  un  des  nerfs,  est  constamment  déjeté  loin  du  corps 
dans  l'extension,  le  membre  étant  à  demi  convulsé  et  à  demi  paialysé,  et  que  l'ani- 
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mal  tourne  ou  roule  aulour  de  son  axe  longitudinal,  ordinairement  sur  le  côté  où. 
le  nerf  a  été  lésé.  M.  Browa-Séquard  pense  que  ce  phénomène  n'est  pas  du,  comme 
l'avait  cru  M.  Flourens,  à  la  section  des  nerfs  des  canaux  demi-circulaires,  mais 
bien  à  l'excitation  faite  sur  le  nerf  auditif.  Pour  M.  Brown,  la  section  des  canaux 
demi-circulaires  peut  être  pratiquée  sans  produire  le  moindre  trouble  des  mouve- 
ments volontaires  chez  les  batraciens,  tandis  que  l'irritation  la  plus  légère  du  sac 
membraneux,  qui  contient  une  partie  du  nerf  auditif  chez  ces  animaux,  suffit  sou- 
vent pour  déterminer  tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  signaler. 

L'aiiatomie  pathologique  viendrait  à  l'appui  de  cette  manière  devoir.  Briglit, 
Abercrombie,  Menière  et  M.  Brown  ont  en  effet  signalé  chez  l'homme  des  obser- 
vations où  l'irritation  du  nerf  auditif  a  déterminé  une  notable  variété  de  phéno- 
mènes, vertiges,  paralysies,  contractures,  mouvements  rotatoires.  MM.  Signol  et 
Vulpian  ont,  de  leur  côté,  montré  à  la  Société  de  biologie  (  année  1861  )  un  coq 
qui  présentait  des  phénomènes  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  à  la  suite  de  la 
section  des  canaux  semi-circulaires  ;  l'autopsie  démontra  qu'il  existait  une  altéra- 
tion profonde  de  l'appareil  auditif.  M.  Lusana,  dans  ces  derniers  temps,  a  com- 
battu l'opinion  de  M.  Brown-Séquard.  Pour  lui,  le  nerf  des  canaux  demi-circu- 
laires est  un  nerf  de  sens  spécial  pour  l'audition,  «  doué  probablement  de  la 
faculté  singulière  de  percevoir  et  de  distinguer  la  direction  des  sons,  et  par  con- 
séquent de  régler  les  mouvements  volontaiies  qui  peuvent  aider  à  cela.  »  Cette 
branche  nerveuse  viendrait  directement  du  cervelet.  Cette  idée  ne  peut  être  acceptée, 
car  si  la  manière  de  voir  de  M.  Lusana  était  vraie,  les  sourds  devraient  avoir  des 
mouvements  désordonnés. 

Quant  à  nous,  nous  nous  rangeons  à  l'avis  de  M.  Brown-Séquard.  La  cause  de 
ces  mouvements  anormaux  nous  paraît  résider  dans  une  excitation  faite  sur  le  nerf 
auditif  seulement,  tandis  que  M.  Brown  les  regaide  comme  de  nature  réflexe. 
Nous  croyons  qu'ils  tiennent  à  une  augmentation  de  la  propriété  contractile  des 
muscles  d'une  certaine  partie  du  corps,  sous  l'influence  de  la  dilatation  paralytique 
des  vaisseaux  capillaires  de  ce  côté.  Nous  avons  en  effet  montré  à  la  Société  de 
biologie,  la  dilatation  des  vaisseaux  dé  la  patte,  de  la  longueur  des  muscles  de 
l'œil  de  la  grenoudle  après  la  piqûre  du  bulbe,  dilatation  qui  est  constamment 
accompagnée  d'une  augmentation  de  contraclilité. 

Il  nousresle,  pour  terminer,  à  signaler  les  sensations  tactiles, que  l'on  peut  per- 
cevoir à  la  suite  d'impressions  auditives.  Ainsi,  un  son  inopiné  est  quelquefois  suivi 
d'une  jensation  que  Ton  compare  à  celle  d'une  commotion  électrique.  Certains 
bruits,  celui  de  la  lime,  celui  qui  se  produit  quand  du  liège  est  coupé,  quand  on 
aiguise  deux  couteaux  en  les  frottant  l'un  contre  l'autre,  ces  bruits  chez  un  grand 
nombre  d'individus,  provoquent  une  sensation  très-pénible  dans  les  dents,  ou  une 
sensation  de  froid  et  de  frisson  dans  tout  le  corps.  Ces  sensations  rentrent  dans  la 
c!asse  trop  peu  étudiée,  des  sensations  dite  consécutives  ou  réflexes.  {Voy.  Sem- 
sations.) 

Nous  ne  disons  rien  ici  sur  la  pathologie  du  nerf  auditif  :  on  l'a  trouvé  comprimé 
dans  sa  portion  (  rànienne  ou  à  son  passage  dans  le  conduit  auditif  interne  ;  on  l'a 
trouvé  aussi  airophié  sans  compression;  il  peut  subir  diverses  altérations;  il  peut 
enfin  être  atteint  de  paralysie  idiopathique  ;  mais  toutes  ces  altérations  rentrent 
dans  l'histoire  de  la  surdité.  [Voy.  Surdité.)  Liégeois. 

Bibliographie.  —  Scarpa.  Disquisiliones  anatumicx  de  audilu  et  olfactu.  Pavie,  17S3.  — 
De  nervo  audiiorio,  §  2,  cap.  m.  —  Sumjieking.  De  basi  encephali  cl  origiaWas  nervorum 
cranio  egredientium.  Gœttingœ,  1778,  ei  In  Script,  nevrol.  de  Ludwig:,  t.  lï.  p.  94,  Lipsia 
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1792,  in-4°.— De  organo  aucUtm  hominis,  lib.  III.  —  Flotoeks.  Recherches  sur  les  cori' 
(UHom  fondamentales  de  V audit  ion  et  sur  les  diverses  causes  de  surdite'.  Mém.  présenté  à 
l'Académie  des  sciences  le  27  décembre  1824.  —  Serbi^s.  Anat.  comparée  du  cerveau,  t.  I, 
pag.  420;  1827.  —  Cueschet.  Rech.  anat.  et  phijs.  sur  l'organe  de  Fouie  et  sur  l'audiliondans 
l'hûmme  et  les  animaux,  vertébrés,  etc.  Paris,  1833,  in-4°,  lig.  2«édit.  InMém.  de  l'Académie 
royale  de  médecine,  t.  III.  1833.—  Longet.  Anat  .et  phys.  du  système  nerveux,  de  l'homme  et 
des  atiimaux  vertébrés.  —  Anatomie  et  physiol.  du  nerf  auditif,  t.  II,  pag.  38,  1842.  — 
VuLpiAN.  Essai  sur  l'origine  de  plusieurs  paires  de  nerfs  crâniens.  Thèse  de  Paris,  1853. — 
LusANA.  Leçons  sur  les  fondions  du  cervelet.  InJoiirn.  delà  phijsiol.  de  l'homme  et  des  ani- 
maux, ann.  1862,  p.  418.  —  Bhown-Séquard.  Remarques  sur  ta  physiologie  du  cervelet  et 
du  nerf  auditif.  In  Journal  de  ptiysiologie  de  Vhomme  et  des  animaux.\Sm,  pag.  484.  — 
1(ato[,enskv.  Recherches  sur  les  phénomènes  physiol,  de  l'irritation  du  nerf  auditif  par  le 
courant  galvanique,  etc.  In  Journ.  de  physiol.  de  l'Iiomme  et  des  animaux,  ann.  1803 
p.  193.  L. 

AUOITBOX.   Voijc  Ouïe. 

AUUOIK  ME  <.'liAiCi!\;B<:BRU!\  (Uenri).  Médecin  qui  a  laissé  des  souvenirs 
Irès-hoiiorablcs  de  talent,  d'hal)ileté  et  de  dévoueiiient  à  la  cause  publique.  C'est 
sans  doute  cette  heureuse  disposition  de  son  cœur  qui  le  porta  à  se  livrer  spécia- 
lement à  l'élude  des  épidémies  et  à  celle  de  l'art  vétérinaire.  11  naquit  en  1715 
ou  1714,  ù  ClieUjoutonne,  département  des  Deux-Sèvres.  Après  avoir  pratiqué  la 
chirurgie  dans  son  pays,  après  avoir  suivi  les  armées,  il  voulut  avoir  le  grade  de 
docteur  en  médecine,  qu'il  alla  en  eflet  demander  à  l'université  de  Montpellier 
(1707).  A  son  retour  à  Paris,  il  obtint  le  titre  de  médecin  pour  les  épidémies  de 
la  généralité  de  Paiis,  ionctions  qu'il  remplit  pendant  trente-cinq  ans  avec  un 
courage,  un  zèle,  une  ardeur  qui  ne  se  sont  pas  démentis  un  seul  instant.  On  fait 
l'éloge  de  son  affection  pour  les  malheureu.'c  frappés  par  le  fléau,  de  son  coup 
d'œil  juste,  de  son  tact  excellent,  de  sa  fermeté  à  l'aire  evécutcr  les  mesures  hygié- 
niques qu'il  prescrivait.  Il  mourut,  le  1'^''  février  1781,  d'une  tumeur  carcinoma- 
teuse  à  la  joue  droite.  On  a  de  lui  plusieurs  écrits,  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

I.  Relation  d'une  maladie  épidémique  et  contagieuse  qui  a  régné  l'été  et  l'automne  de 
1757,  sur  les  animaux  de  différentes  espèces  dans  la  Brie.  —  Paris,  1702,  in-12.  — II.  Cartes 
microcosmographiques,  ou  description  du  corps  humain.  Paris,  1770,  in-4°  de  64  pages. 

A.   Chéreau. 

AUDOUARD  (Math.- François- Ma.vîme),  né  en  1776  à  Castres  (Tarn),  et 
reçu  docteur  à  Montpellier  en  l'an  IX.  Audouard  suivit  la  carrière  médicale  mili- 
taire avec  une  grande  distinction  ;  il  pratiqua  longtemps  en  Italie,  ce  qui  lui 
permit  de  se  livrer  à  d'intéressantes  recherches  sur  les  fièvres  intermittentes. 
Revenu  à  Paris  après  la  chute  de  l'empire,  il  fut  envoyé  en  1821  à  Barcelone 
par  le  ministre  de  la  guerre  afin  d'étudier  la  fièvre  jaune  qui  désolait  alors  cette 
malheureuse  ville,  et  déploya  là  un  rare  courage,  jusqu'à  goûter  les  déjections 
noires  pour  montrer  qu'elles  n'étaient  pour  rien  dans  la  transmission  de  la  ma- 
ladie. Ce  dévouement  lui  valut,  au  retour,  l'honneur,  qu'il  partagea  avec  Bally, 
François  et  Pariset,  d'une  médaille  commémorative  et  d'une  récompense  natio- 
nale (une  rente  de  2000  francs).  Une  nouvelle  mission  en  Algérie,  en  1834,  dans 
le  but  d'observer  le  choléra  qui  sévissait  alors  dans  notre  colonie,  lui  fournit  une 
lois  de  plus  l'occasion  de  montrer  son  zèle  pour  la  science  et  pour  l'humanité. 
Depuis  lors  il  demeura  à  Paris,  s'occupant  exclusivement  de  littérature  médicale 
,  et  il  y  mourut  le  6  janvier  1856,  après  quatre-vingts  ans  d'une  vie  aussi  hoiio* 
lable  que  laborieusement  remplie. 
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Les  doctrines  contagionistes  si  généralement  adoptées  et  soutenues  au  com- 
mencement de  ce  siècle  et  auxquelles  on  semble  revenir  aujourd'liui,  eurent  en 
Audouard  un  ardent  défenseur.  Pour  lui  les  fièvres  paludéennes  elles-mêmes  sont 
contagieuses.  Dans  plusieurs  mémoires  il  s'efforce  de  démontrer  que  les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses,  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  typhus  sont  quatre 
variétés  d'une  même  maladie  tirant  son  origine  de  la  décomposition  putride  des 
végétaux  et  des  animaux,  c'est-à-dire  de  l'infection  considérée  sous  le  point  de 
vue  le  plus  général.  Puis,  conséquence  assez  singulière,  il  arrive  à  conclure  que 
ces  quatre  maladies  sont  Iransmissibles  parle  contact  bien  que  nées  de  l'infection. 
Les  hasards  de  la  polémique  engagée  sur  la  'contagion  de  la  fièvre  jaune,  à  par- 
tir de  1821,  le  mirent  aux  prises  avec  le  redoutable  Chervin  qui  lui  fit  rude- 
ment sentir  les  étreintes  de  sa  puissante  dialectique,  mais,  il  faut  bien  le  dire, 
sans  ébranler  ses  convictions. 

Une  autre  question  qui  a  beaucoup  occupé  l'infatigable  activité  d'Audouard, 
c'est  celle  de  l'origine  et  de  la  théorie  des  fièvres  intermittentes,  dont  il  plaçait  le 
point  de  départ  dans  une  congestion  de  la  rate.  Suivant  lui,  le  miasme  paludéen 
détermine  une  véritable  intoxication  du  sang  dont  la  consistance  est  augmentée  ; 
il  en  résulte  une  notable  perturbation  dans  le  cours  de  ce  liquide.  La  circulation, 
devenue  moins  régulière  et  plus  difficile,  donne  lieu  à  des  congestions  dans  les 
viscères,  principalement  dans  la  rate  que  sa  contexture  molle  rend  peu  résistante 
à  la  pression  du  fluide  qui  la  traverse.  Les  intermittences  de  jour  et  de  nuit 
hâtent  ou  retardent  l'action  du  système  vasculaire,  et  les  congestions  de  sang 
sont  en  raison  de  l'influence  solaire  modifiée  par  l'idiosyncrasie  des  individus.  De 
cette  action  alternative  de  la  chaleur  du  jour  et  du  frais  de  la  nuit,  vient  un 
trouble  également  alternatif,  c'est-à-dire  une  fièvre  entrecoupée  ou  intermittente. 
En  effet,  dit-il,  les  quotidiennes  et  les  doubles  tierces  sont  propres  à  l'été  oii  le 
soleil  a  toute  sa  force,  les  tierces  à  l'automne  et  les  quartes,  oii  les  accès  sont 
plus  éloignés,  à  l'entrée  de  l'hiver.  Même  remarque  quant  à  la  révolution  diurne. 
Les  quotidiennes  et  les  doubles  tierces  viennent  vers  midi,  les  tierces  après 
midi  et  les  quartes  le  soir. 

Voici  l'indication  des  principales  publications  d'Audouard 

I.  Du  tétanos.  Thèse  de  Montpellier,  an  IX  (sans  date  du  quantième  delà  soutenance). — 
II.  Del'empyème,  cKreradicale obtenue  par l'opéralion.  Paris,  1808. in-S». —  lU. Observ.  sitrles 
bom  effets  du  quinquina  dans  ta  goutte.  In  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  pral.  de  Montp.,  t.  XI, 
p.  3G7;  1807.  —  IV.  Des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  observées  h  l'hôpital  militaire 
français  de  Rome.  Ibid.,  t.  X,  p.  5,  169;  1808.  — V.  Obs.  d'une  infection  virulente  contractée 
à  l'ouverture  d'un  cadavre.  Ibid.,  t.  XII,  p.  27;  1898. — YI.  Nouvelle  thérapeutique  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  1812,  in-S". — YII.  Recherches  sur  la  contagion  des  /lèvres 
intermittentes,  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune  et  du  typhus.  Paris,  1808,  in-B».  —  VIII.  Des 
congestions  sanguines  de  la  rate.  Paris,  1818,  in-B».  —  IX.  Relation  historique  et  médicale 
de  la  fièvre  jaune  de  Barcelone.  Paris,  1822,  in-S».  —  X.  Recherches  sur  le  siège  des  fièvres 
intermittentes.  In  Journ.  gén.  de  méd.,  t.  LXXXIII,  p.  238,  331  ;  1823.  —  XI.  Divers  mémoires 
publiés,  de  1824  à  1827,  dans  la  Revue  médicale,  dont  plusieurs  réunis  sous  ce  titre  :  Recueil 
de  mémoires  sur  le  typhus  nautique  ou  fièvre  jaune,  considéré  comme  tirant  son  origine 
des  bâtiments  négriers.  Paris,  1825,  in-8°.  —  XII.  Histoire  du  choléra-morbits  qui  a  régné 
dans  l'armée  française  en  Algérie  en  1835.  Paris,  1836,  in-B".  —XIII.  L'infection  est  le 
principe  de  la  coiitagion  de  plusieurs  maladies.  In  Revue  médicale,  1844;  t.  I,  p.  10.  — 
XIV.  De  la  morve  et  du  farcin,  maladies  contractées  par  l'homme  auprès  des  chevau.v,  etc. 
1845,  t.  m,  p.  36.  —XV.  De  la  périodicité  des  /lèvres  intermittentes  et  des  causes  qui  les 
produisent.  Paris,  1846,  in-S».  E-  Beaugband. 

AUEKBRUGUER    (Léopold).     Dans  le   commencement  de  l'année   176i, 
paraissait  à  Vienne,  en  Autriche,  une  brochure  in-8*  de  95  pages,  portant  ce 
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titre  :  Leopoldi  Auenbnigger,  medicinx  doctoris  in  Csesareo  regio  nosocomio 
nationum  Hispanico  medici  ordinarii,  inventiim  novum  est  perciissione  tho- 
racis  huma^ii  ut  signo  ahstrusos  interni  pecloris  morbos  detegendi.  Dans  sa 
préface,  datée  du  51  décembre  1700,  l'auteur  s'exprimait  ainsi  : 

«  Cher  lecteur,  arrête-loi  avec  bienveillance  sur  un  signe  nouveau  que  j'ai 
trouvé  pour  découvrir  les  maladies. 

«  Ce  signe  consiste  dans  la  percussion  du  thorax  ;  et  par  les  variétés  de  réson- 
nance  du  son  on  peut  juger  de  l'état  de  cette  cavité. 

«  Après  celte  découverte,  je  n'ai  pas  été  poussé  par  la  démangeaison  d'écrire, 
mais  j'ai  continué  pendant  sept  ans  les  expériences. 

«  J'ai  prévu  que  je  me  heurterais  contre  bien  des  récifs  dès  que  j'aurais  soumis 
au  public  mon  invention, 

«  Car  l'envie,  la  jalousie  et  la  haine  n'ont  jamais  manqué  à  ceux  qui  ont  illustré 
les  sciences,  soit  par  leurs  découvertes,  soit  par  leurs  améliorations. 

«  Je  me  suis  préparé  à  subir  tout  cela,  mais  ce  que  je  ne  peux  faire,  c'est  de 
nier  le  hniit  de  mes  observations. 

«  J'ai  écrit  ces  observations,  qui  se  sont  montrées  à  mes  sens  des  milliers  de  fois, 
mais  jamais  je  n'ai  laissé  place  à  un  orgueil  déplacé » 

Le  médecin  qui  écrivait  ces  lignes,  remarquables  à  plus  d'un  titre,  était  Léopold 
Aucnbrugger,  ou  Avenbrugger,  conmie  le  prononcent  les  Français,  docteur  en 
médecine  de  Vienne,  médecin  ordinaire  d'un  des  hôpitaux  de  cette  ville.  Le  titre 
d(!  Novum  inventum  qu'il  appliquait  à  son  livre  était  très-exact,  car  aucun  auteur 
avant  lui  n'avait  signalé  ce  précieux  moyen  de  diagnostic.  Aueubrugger  n'em- 
ployait la  percussion  qu'aux  organes  contenus  dans  le  thorax.  Sa  méthode  con- 
sistait en  une  percussion  lente  et  légère,  exécutée  directement  sur  le  thorax  avec 
les  extrémités  des  doigts  rapprochés  les  uns  des  autres  et  allongés. 

La  brochure  d'Auenbrugger  est  datée  du  mois  de  décembre  i  760  ;  elle  venait 
révéler  au  monde  savant  une  immense  découverte.  Eh  bien  !  elle  resta  pourtant 
dans  l'oubli  pendant  dix  ans.  Pendant  dix  ans  le  nom  du  médecin  de  Vienne  resta 
à  peu  près  ignoré,  ainsi  que  sa  méthode.  \\  a  fallu  qu'un  médecin  de  Paris,  Rou- 
vière  de  la  Ciiassagne,  la  traduisît  ;  mais  il  eut  Je  malheur  de  faire  imprimer  celte 
traduction  dans  un  mauvais  livre,  intitulé  Manuel  des  pulmoniques  (Paris,  1770, 
in-12),  et  sous  ce  patronage  insuffisant  la  percussion  ne  fit  pas  son  chemin.  Trente- 
huit  ans  après,  Corvisart  allait  arracher  à  l'oubli  le  livre  iiiimortel  d'Auenbrugger, 
le  traduisait,  l'enrichissait  de  notes  et  ouvrait  ainsi  la  voie  à  Laennec. 

Né  à  Graetz,  dans  la  Styrie,  le  19  novembre  1722,  Léopold  Auciibrugger  est 
mort  eu  1788,  non  pas  poursuivi  par  la  jalousie  et  l'envie,  comme  il  le  craint 
dans  sa  préface,  mais,  ce  qui  est  plus  triste,  à  peu  près  ignoré  chez  nous.  Cet 
homme  illustre  à  tout  jamais  n'a  pas  été  touché  de  son  vivant  par  la  gloire,  qui 
alla  Je  chercher  dans  son  tombeau.  Nous  connaissons  de  lui  encore  quatre  autres 
ouvrages,  savoir  : 

I.  Experimentum  nascens  de  remédia  specifico  siib  signo  specifico  in  mania  virorum. 
Vienne,  1776,  in-8°.  —  II.  Von  der  stillenWitth  ,  oder  dem  Triebe  zum  Selbstmorde.  alseiner 
wirklicben  Kranhheit.  hessau.,  1785,  in-8». — III.  Un  mémoire  sur  une  dysenterie  épidé- 
niique  qui  a  régné  à  Vienne  en  1779  (inséré  dans  les  Beitrdge  zur  praktiscben  Arz-ueijkuniie 
de  Mohrenheim,  t,  II,  1783).  —  IV.  Un  drame  ayant  pour  titre:  Der  Eauchfaiigkehrer. 

A.   Chéreau. 

AUGASTA.  Le  médicament  ainsi  appelé  au  Bengale  est,  d'après  Roxburgh, 
fourni  par  le  Buka  ou  Agati  grandiflora  Desvx  {voy.  ce  mot).  H.  Bn. 
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AUGENIO  (Horace),  en  latiu  Aiujeniiis.  Médecin  philosophe,  né,  vers  1527, 
à  Monte  S:inlo,  petite  ville  de  la  Marclie  d'Aiicône,  oii  so^i  père,  Louis  Augenio, 
médecin  habile,  exerça  l'art  de  guérir  pendant  l'espace  de  soixante  et  dix  ans  avec 
assez  de  disliuction  pour  mériter  l'estime  et  la  bienveillance  du  pape  Clément  Vil, 
qui  l'attacha  à  son  service.  Une  fois  ses  études  terminées,  le  jeune  Horace  fut  lancé 
dans  l'enseignement.  On  le  voit  successivement  professeur  de  logique  à  Macerata, 
professeur  de  médecine  théorique  à  Rome,  à  Turin,  à  Padoue,  exerçant  l'art  de 
guérir  à  Osimo,  à  Cingoli  (1570),  à  Tolentino  (1573).  C'est  à  Padoue,  en  1603, 
que  se  termina  cette  laborieuse  carrière,  dont  l'éclat  e^t  encore  rehaussé  par  les 
publications  suivantes  : 

I.  Epîstolarum  et  consultationum  medicinaUmn,  libri  XXIV,  qnibus  accessere  de  hominis 
parla  libri  II.  Vcnet.,  1592,  in-fol.  ;  Francof.,  1597,  iii-fol.,  etc.  —  II.  Qtwd  homini  non  sit 
cerlani  nascendi  tempus,  libri  duo.  Venot.,  1595,  in-S"  ;  l'rancof.,  1597,  in-fol. — III.  De 
citrandi  ratione per  sanguinis  missionein,  libri  XVII.  Genevre,  1575,  in  loi.;  Taurin.,  1584, 
in-4»;  Venet.,  1597,  in-fol.;  Francof.,  1598,  in-fol. —  IV.  De  flbribus,  libri  Vil,  ab  ipso 
auctore,  ab  anno  15(38-1572,  singuli  conscripli,  niinc  vero  ab  Ilitario  Augenio.  ejiis  /ilio,  in 
lucem  emisn.  Acc.,l.  De  ciiratione  symptomatum  febriiim  peslilentiiim.  II.  Defebribus  pesli- 
knlibus.  III.  De  curalione  variolarum  et  morbitlorum.  Venet  ,  ltiU5,  in  fol.  ;  Francof.,  1007, 
in-fol.  —  V.  De  modo  prseservandi  apeste.  Feni.o,  1077,  in-8°  ;  Lipsiœ,  1598,  in-S».  —  VI.  De 
medendis  calculosis  et  exulceratis  renibus,  liber.  Camcrino,  1575,  in-i».  —  Vil.  Compendium 
totius  medicinx.  Taurini,  1550,  ïn-i>°.  — Opéra  omnia.  Francof.,  1597-1007,  in-fol.;  Venet., 
1C07,  in-fol.,  4  vol. 

A.   ChÉREaU. 

AUGIA.  Loureiro  décrit  [Flor.  cochinch.,  411)  un  A.  sinensis  qui  paraît  se 
rapprocher  des  Anac;irdiées  par  ses  caractères,  et  qui  fournit,  dit-il,  le  vrai  vernis 
de  la  Chine.  «  Ex  jîsso  hujiis  arboris  cortice  émanât  siiccus  resinosus,  tenu- 
cissimu.'i,  le(jili7na  sinensis  Vernix.  »  Il  donne  une  résine  emménagogne,  anthel- 
minti(jue  et  résolutive.  Mérat  et  Delens  [Dict.,  I,  502)  considèrent  cette  plante 
comme  une  Gutlil'ère.  U.  Bn. 

AUGÏEK.    Voy.    DUFOR. 

AUGMEi^T.  On  appelle  ainsi  la  période  d'invasion  et  d'accroissement  des 
maladies  ;  elle  se  termine  au  moment  oii  les  symptômes  ont  acquis  toute  leur  in- 
tensité. Assez  souvent  elle  est  difficile  à  délimiter,  soit  à  l'invasion,  soit  vers  la 
période  d.'état,  même  dans  les  maladies  aiguës,  à  plus  (orte  raison  dans  les  ma» 
ladies  chroniques.  {Voy.  Invasion,  État,  Déclin.)  A.  D. 

AUGiVAT  (Eaux  minérales  b),  athei'maleSybicarbonaiées  sadiques  moyennes, 
ferrugineuses  faibles,  carboniques  moyennes,  bourg  du  canton  d'Ardes,  dans 
l'arrondissement  d'Yssoire,  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme. 

Deux  sources  émergent  à  Augnat,  près  du  moulin  de  Barrége  dont  elles  por- 
tent le  nom;  l'nne  est  sur  la  rive  dioite  et  l'aulre  sur  la  rive  gauche  de  la  petite 
rivière  de  la  Couze  ;  elles  sont  toutes  les  deux  à  environ  40  mètres  de  ses  bords 
et  à  peu  de  distance  de  la  route  d'Ardes.  Leur  eau  qui  sort  d'une  roche  granitique 
est  claire,  limpide  et  inodore,  sa  saveur  est  piquante  et  douceâtre  ;  elle  laisse 
déposer  un  sédiment  limoneux  et  rouillé  ;  elle  rougit  les  préparations  de  tournesol 
et  fait  monter  à  12  6  centigrade  la  colonne  du  thermomètre.  Le  poids  spécifique 
et  le  débit  exact  de  l'eau  des  sources  d' Augnat  ne  sont  pas  connus. 
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M.  Nivet,  professeur  de  médecine  à  l'école  de  Clermont-Ferrand,  a  trouvé  dans 
1,000  gianimes  d'eau  puisée  à  la  source  de  la  rive  droite  de  la  Couzc,  les  principes 
suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 1,3314 

—  chaux 0,54G0 

—  magnésie 0,2378 

—  fer 0,0415 

Chlorure  de  sodium 0,6630 

Sulfate  de  soude 0,0920 

Silice 0,2000 

Matière  organique traces. 

Perte 0,0300 

Total  des  matières  fjxes. 5,1617 

Gaz  acide  carbonique non  dosé. 

Il  n'y  a  pas  d'établissement  à  Augnat,  et  les  eaux  servent  en  boisson  seidement 
aux  malades  des  environs.  On  les  emploie  avec  plus  d'intelligence  et  de  méthode 
qu'aux  sources  où  la  routine  et  le  citprice  guident  exclusivement  les  buveurs. 
L'intervention  des  médecins  de  la  contrée  n'est  pas  étrangère  à  ces  sages  hahi- 
tudes. 

Les  eaux  d'Âugnat  sont  prescrites  avec  succès  dans  les  dyspepsies  accompagnées 
de  renvois  acides  ;  dans  les  congestions  simples  du  foie  ;  dans  les  engorgements 
liépatiques  et  spléniques,  consécutifs  aux  lièvres  intermittentes  ;  lors  de  l'existence 
de  graviers  ou  de  calculs  des  voies  biliaires  ou  urinaires,  et  enfin  dans  l'anémie  et 
la  chlorose.  Les  eaux  voisines  du  moulin  de  Barrége,  en  effet,  reconstituent  sen- 
siblement, et  ont  rendu  de  grands  services  aux  personnes  profondément  débilitées, 
qui  n'auraient  pu  ingérer  chaque  jour  sans  danger  et  pendant  longtemps  des  pro- 
portions notables  de  bicarbonate  de  soude. 

Durée  de  la  cure,  trente  jours,  en  général. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  d'Augnat.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Nivet  (V.).  Dictiojinaire  des  eaux  minérales  du  départemetit  du  Puy-de- 
Dôme.  Clermont-Ferrand,  1846,  pages  16,  17  et  18.  A.  R. 

ADCIVATIIE;  (de  «v,  qui  indique  le  redoublement,  la  répétition,  et  yvâSoj, 
mâchoire).  Nom  donné  par  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  à  un  des  genres  de  la 
famille  des  monstres  doubles  polygnalhiens.  Le  genre  augnathe  est  caractérisé  par 
lune  tête  accessoire  presque  réduite  à  une  mâchoire  inférieure  attachée  à  celle  de 
la  tête  principale.  {Voij.  Polygnathiens.)  S.  D. 

avhIjSlK^I'E  [AuklandiaYxhc).  Genre  de  plantes,  du  groupe  des  Compo- 
sées-Gynarées,  créé  par  Falcouer  (Guibourt,  Drog.  simpL,  éd.  4,  IH,  29),  pour  le 
végétal  qui  produit  la  Racinede  Costus  des  anciens  {voy.  ce  mot).        H.  Bn. 

ADLOXJAT.     Voy.  Oroisge. 

AiiLiVE.      Voy.  AONE, 

AtLlVÉE.       Voy.  AUNÉE. 

aIjXI%'is  (Payfs  d'),pagus  Alanensis.  Région  du  littoral  occidental  de  la 
France  où  se  seraient  fixés  des  Alains  au  cinquième  siècle  après  Jésus-Cluist 
{voy.  France,  Ethnologie).  G.  L. 

BiBLiocRAPuiE. — Kv.cEixK.  IHstoire  de  lu  Ville  de  la  Rochelle  etdupaysd'Aulnis.  La  Rochelle, 
1756,  2  vol.  G.  L. 
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AULVS  (E\nx  MINÉRALES  d'),  frototkevmales,  sulfatées  calciqiies  moyennes, 
ferrngineiises  faibles,  carboniques  moyennes,  bourg  du  département  de 
rAriége,  de  rarrondissement  de  Saint-Girons,  peuplé  de  898  habitants  (chemin 
de  fer  de  Bordeaux  et  Toulouse).  53  kilomètres  séparent  Aulus  de  Saint-Girons  ; 
des  voitures  publiques  et  des  omnibus  spéciaux  font  ce  trajet  en  trois  heures  et 
demie  plusieurs  fois  par  jour  pendant  la  saison  thermale,  qui  commence  le  l'^' juin 
et  finit  à  la  fin  du  mois  de  septembre. 

Aulus  (Aoulous,  ad  lucem)  est  bâti  entre  des  montagnes  élevées,  sur  la  rive 
droite  du  Garbet,  à  l'extrémité  la  plus  orientale  et  la  plus  haute  de  Couserans. 
Les  habitations  sont  toutes  dans  la  partie  E.  de  la  vallée  qui  est  la  plus  découverte 
et  où  le  soleil  pénètre  le  plus  facilement.  Le  bourg  n'a  pas  toujoius  occupé  le  point 
011  il  se  trouve  aujourd'hui,  car  l'on  voit  cà  une  demi-lieue  plus  à  l'O.,  près  de  la 
route  qui  conduit  aux  Argentières,  les  ruines  de  l'ancien  Aulus.  Le  séjour  d'Aulns 
est  assez  triste,  mais  on  peut  faire  des  excursions  nombreuses  et  intéressantes  au 
Tue  de  Bertrône,  du  sommet  duquel  la  vue  embrasse  toute  l'étendue  de  la  vallée, 
au  lac  de  l'Hers,  à  la  tour  de  Castelminier,  aux  mines  de  la  Corc  et  des  Argen- 
tières, au  lac  de  Garbet,  le  plus  grand  des  environs,  à  la  vallée  d'Arse  et  au  port 
de  Guillou,  au  lac  d'Aubé,  à  Saint-Lizier  d'Uston,  à  Vicdessos  et  aux  mines  de  fer 
de  Rancié,  d'oii  l'on  extrait  chaque  année  150,000  quintaux  métriques  de  mi- 
nerai. 

Trois  sources  émergent  à  Aulus,  la  principale  est  connue  sous  le  nom  de  source 
Fouquet,  la  seconde  est  désignée  par  celui  de  source  Bacque,  la  troisiènie  est  in- 
nomée.  Elles  sortent  toutes  d'un  terrain  bourbeux  et  calcaire.  Les  propriétés 
physiques  et  chimiques  des  trois  sources  sont  à  peu  près  les  mêmes,  et  il  suftît  de 
donner  les  caractères  principaux  de  l'eau  de  la  source  Fouquet  pour  renseigner 
suffisamment  sur  ceux  des  deux  autres. 

La  source  Fouquet  a  un  débit  de  720  hectolitres  en  vingt-quatre  heures;  son 
eau  est  limpide,  claire,  incolore,  légèrement  amèrc,  douce  et  savonneuse  à  la  main  ; 
elle  laisse  déposer  sur  les  parois  de  son  bassin  une  couche  notable  de  rouille.  Elle 
rougit  à  peine  les  préparations  de  tournesol  ;  sa  température  est  de  SO"!  centi- 
grades, celle  de  l'air  étant  de  17"8  centigrades  ;  sa  densité  est  de  \  .0027. 

M.  Ossian  Henry,  a  analysé  en  IS.ol  l'eau  de  la  source  Fouquet,  et  en  1854, 
l'eau  de  la  source  Bacque.  1000  grammes  de  chacune  de  ces  eaux  lui  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 

gOUnCE   FODQUET,  S01;RCE  BACQUI. 

Sulfate  de  chaux 1,400  1,980 

—  magnésie , 0,302  0,500 

—  sonde 0,010  0,100 

Bicarbonate  de  cliaux O.iSa  0,097 

—  magnésii! 0,2CÏ  0,043 

Chlorure  de  sodinni 1 

—  calcium >        »  0,0i0 

—  magnésium ] 

Chlorure  et  iodure  alcalins 0,010  » 

Sel  de  potasse ....        »  trace  sensible. 

Acide  silicique,  alumine  et  pliosiihato »  0,080 

Silicate  de  chaux  et  d'alumine 0,090  > 

Oxyde  de  fer 0,011  > 

—        fer  et  manganèse »  0,005 

Manganèse  et  arsenic traces.  k 

Iode  et  arsenic »  traces. 

Matière  organique indélerm.  indéterm. 

Total  des  matièiies  fixes 2,573  2,645 

Gaz  acide  carbonique  libre,  environ 1/12"  de  litre.  1/8'  de  litre. 


252  AULUS  (eaux  minérales  d'). 

Aulus  possède  deux  établissements  de  bains  très-peu  confortables.  Celui  de 
M.  Fouqnct  est  le  plus  ancien,  il  contient  seize  baignoires  ;  celui  de  M.  Bacque  a 
été  bâti  à  quelques  mètres  de  distance.  On  arrive  à  l'un  et  à  l'autre,  par  un  pont 
et  une  avenue  distincts  ;  mais  l'installaLion  et  l'aménagement  sont  aussi  défectueux 
aux  bains  Fouquet  qu'aux  bains  Bacque, 

Mode  d'admimstration  et  doses.  Les  eaux  d'Aulus  s'administrent  en  boisson, 
en  bains  et  en  douches.  L'eau  des  sources  Fouquet  et  Bacque  est  prise  le  malin  à 
jeun  à  la  dose  de  quatre  à  huit  verres,  un  verre  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 
Quelques  personnes  en  boivent  aussi  aux  repas,  pure  et  plus  souvent  coupée  d'une 
certaine  quantité  de  vin.  La  durée  et  la  température  des  bains  et  des  douches 
varient  suivant  les  malades,  les  tempéraments,  et  l'effet  qu'on  veut  en  obtenir. 

Emploi  thérapeutiqde.  L'eau  de  toutes  les  sources  d'Aulus,  prise  en  boisson 
et  à  dose  un  peu  élevée  est  laxative  et  diurétique  ;  celle  de  la  source  Fouquet, 
plus  ferrugineuse  et  manganésienne,  est  tonique  et  recouitiluante.  Les  eaux 
d'Aulus  activent  toujours  les  fonctions  de  la  peau  :  cet  effet  est  d'autant  plus  mar- 
qué qu'elles  déterminent  moins  la  purgalion  ou  la  diurèse.  Lorsqu'on  administre 
les  eaux  d'Aulus  en  boisson,  en  bains  et  en  douches,  elles  occasionnent  assez  sou- 
vent la  poussée  et  la  fièvre  thermale  ;  force  est  alors  d'en  suspendre  l'emploi.  11 
faut  noter  aussi  que  l'usage  de  ces  eaux,  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  mais  à 
l'intérieur  surtout ,  congcslionne  nolablement  les  tissus  oîi  se  distribuent  les 
terminaisons  de  la  veine  porte  ;  qu'elles  rappellent  ou  font  apparaître  pour  la 
première  fois  \m  flux  hémorrhoïdal  assez  abondant.  Les  eaux  d'Aulus  enfin  pro- 
duisent sur  la  peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses  soumises  à  la  vue,  des  mani- 
festations très-importantes,  parce  qu'elles  mettent  le  médecin  sur  la  voie  d'acci- 
dents syphilitiq\ies  incomplètement  guéris.  Cette  dernière  vertu  a  beaucoup  attiré 
l'attention  sur  ces  eaux  minérales,  capables  même,  si  l'on  en  croit  certains 
observateurs,  de  s'opposer  à  elles  seules  à  l'évolution  des  affections  véné- 
riennes. 

Nous  avons  étudié  avec  soin  les  effets  physiologi({ues  principaux  des  eaux 
d'.\ulus,  afin  de  pouvoir  relater  sommairement  leurs  vertus  curatives. 

Les  troubles  morbides  du  tube  digestif,  qui  réclament  une  purgafion  légère, 
non  fatigante  et  soutenue,  les  affections  des  voies  urinaires  où  l'action  diurétique 
est  favorable,  rentrent  dans  les  indications  de  ces  eaux  sulfatées  calciques,  prises 
en  b()isson  et  à  dose  élevée.  C'est  en  quantité  moyenne,  au  contraire,  qu'on  doit 
les  prescrire  dans  les  maladies  qui  reconnaissent  pour  cause  un  état  du  .sang  où 
l'élément  globulaire  ronge  fait  en  partie  défaut,  quand  il  convient  de  tonifier,  de 
reconstituer,  comme  dans  l'anémie  et  la  chlorose. 

L'activité  plus  grande  que  ces  eaux  impriment  à  l'enveloppe  extérieure,  er. 
rendent  l'action  salutaire  dans  les  affections  où  il  importe  de  favoiiser  la  perspira- 
tion  cutanée  et  même  la  sueur. 

Plusieurs  auteurs  se  sont  demandé  s'il  ne  convenait  pas,  certaines  circonstance? 
étant  données,  d'exciter  sciemment  la  poussée  et  la  fièvre  thermale.  Nous  dirons 
en  parlant  de  Loëcue-les-Bains,  ce  cjue  nous  pensons  de  l'utilité  de  la  poussée,  et  à 
l'article  Eaux  minérales,  les  inconvénients  de  la  lièvre  thermale.  On  ne  regarde  pas 
à  Aukis,  la  poussée  et  la  fièvre  thermale  comme  des  accidenls  heureux,  on  les  con- 
sidère, au  contraire,  comme  des  complications  qui  obligent  à  interrompre  la  cure, 
ou  même  à  la  suspendre  tout  à  fait. 

Lorsqu'il  est  important  d'obtenir  l'apparilioa  ou  la  réapparition  d'hémorrhoïdes 
fluentes,  l'usage  interne  des  eaux  d'Aulus,  à  dose  fortement  laxative,  est  d'iui 
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puissant  secours  pour  le  médeciii  qui  veut  éloiguer  un  raptus  sanguin  du  cerveau 
ou  de  l'uu  des  organes  les  plus  nécessaires  à  la  vie. 

Il  nous  reste  à  signaler  les  vertus  des  eaux  d'Aulus  dans  la  syphilis  lar- 
vée ou  même  apparente.  Nous  avons  vu  et  nous  verrons  à  l'occasion  de  quelques 
eaux  minérales  espagnoles,  que  l'on  dit  guérir  les  afiections  vénériennes  anciennes 
ou  récentes,  le  degré  de  confiance  qu'on  doit  accorder  à  cetle  prétention.  On 
n'est  pas  plus  modeste  à  Aulus  que  de  l'autre  côté  des  Pyrénées,  et  M.  l'ins- 
p  cteur  Boi'des-Pagès  rapporte  des  observations  de  guérison  de  syphilis  par  l'usage 
des  eaux  d'Aulus  seules.  Quoiqu'il  en  soit,  ces  eaux  occupent  un  rang  distingué 
dans  le  cadre  hydrologique,  et  sont  dignes  d'avoir  un  élablissement  thermal  plus 
en  harmonie  avec  leur  activité  incontestable. 

Durée  de  la  cure,  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  d'Aulus.  A.  Rotureau. 

BiDLioGRAPHiE.  —  FiLHOL  et  PiNAiiD.  Atiolyse  chimique  des  eaux  de  la  source  d'Aulus.  Tou- 
louse, 1847.  —  Bordes-Pages.  Notice  sur  les  eaux  minérales  d'Aulus.  Toulouse,  1850,  in-8». 
—  Henrï  (Ossian).  Analyse  des  eaux  des  sources  Foiiquet  et  Bacque  d'Aulus  [Ariége).  In 
Bull,  de  l'Acad.  de  me'd.  de  Paris,  1851  et  1854.  A    R. 

AfJMALE  (Eacx  MiNÉiiALEs  d'),  athcrmales  ,  bicarbonatées  ferrugineuses  et 
calciques  faibles,  carboniques  ou  sulfureuses  faibles,  est  un  chef-lieu  de  canton 
peuplé  de  1,927  habitants,  dans  l'arrondissement  de  Neufchàtel,  et  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine-Inférieure.  Aumale,  autrefois  Albemarle,  est  à  22  kilomètres 
à  l'E.  de  Neufchàtel. 

Les  sources  d'Aumale,  dit  M.  Girardin  {Précis  de  V Académie  de  Uouen,  184.8), 
font  partie  du  groupe  des  sources  ferrugineuses  bicarbonatées  du  département  de 
la  Seine-Inférieure,  émergeant  soit  des  teriains  crayeux,  soit  des  couches  tour- 
beuses à  base  d'argile  plastique,  de  marne  glauconieuse,  soit  enfin  des  sables  infé- 
rieurs à  la  craie. 

Don  Malon,  religieux  bénédictin,  découvrit  en  1755,  dans  la  prairie  au  N.  de 
la  ville,  plusieurs  sources  d'eaux  minérales  que  le  comte  d'Eu  s'empressa  d'apuro- 
pvier  aux  besoins  des  malades.  Des  quatorze  grillons  trouvés  par  Marteau,  médecin 
distingué  d'Aumale,  qui  fit  paraître  en  1759  un  traité  sur  ces  eaux  dans  lequel  il 
consigna  leur  analyse,  on  se  contenta  d'en  capter  trois  qui  reçurent  les  noms  de 
source  Bourbonne,  de  source  Savary,  et  de  source  Malon.  Moimet  publia  en 
1764,  une  analyse  un  peu  différente  de  celle  de  Marteau,  etDisingrennes  indiqua, 
en  1774,  la  composition  chimique  des  sources  d'Aumale;  il  trouva  dans  1000 
giammes  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  calcium 0,5426 

Carbonate  de  fer 0,1715 

—  chauï 0,0571 

Total  des  jutièues  fi.\es 0,5710 

f,  j  Acide  carbonique 0,201  litre. 

OAZ..  .  I    _     iiydrojuUurique 0,057 

Total  des  gaz 0,23S  litre. 

Les  eaux  d'Aumale  servent  en  boisson  seulement  aux  populations  environnantes; 
elles  agissent  comme  les  eaux  bicarbonatées  ferrugineuses  naturelles,  c'est-à-dire, 
qu'elles  tonifient  ou  plutôt  reconstituent.  Elles  sont  administrées  avec  succès  dans 
toutes  les  affections  accompagnées  d'anémie  ou  de  chlorose.         A.  Rotoreau. 

Bkuographie.  —  Marteac.  Traité  sur  les  eaux  d'Aumale.  Rouen,  1759. — HomET.  Analyse 
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des  eaux  d'Aumale.  Rouen,  1774.  —  Lepecq  de  l\  Clôture.  T.  I,  p.  73.  —  Patissieb  et  Bon- 
TRON-CiuRLAnD.  NouveUcs  rccherches  sur  l'action  des  eaux  minérales.  Paris,  1859,  p.  357. 

A.  R 

AUWE  ou  AULIVE  {Alniisl.).     Genre  de   plantes,  séparé  de   l'ancien   genre 
Bouleau  de  Linné,  et  qui  forme  avec  lui  le  petit  ordre  ou  famille  des  Bétulinées, 
fraction  des  Amentacées.  Ils  diClèrent  principalement  des  Bouleaux  par  leurs  an- 
thères biloculaires,  le  fruit  non  ailé,  et  quatre  (au  lieu  de  deux)  folioles  autour  de 
leurs  fleurs  mâles.  Ce  sont  des  arbres  et  des  arbustes  des  régions  tempérées  de 
l'hémisphère  boréal,  à  feuilles  alternes,  stipulées,  et  à  fleurs  monoïques,  réunies 
en  cliatons.  L'iime  commun  ou  glutineux  {Aluns  glutinosa  GMma. —  Behda 
Alniis  L.),  a  joué  un  certain  rôle  en  médecine.  On  l'emploie  encore  vulgairement 
dans  quelques-unes  de  nos  provinces,   sous  le  nom  de  Bergue  ou  Vergne.  Son 
écorco  est  astringente  ;  on  en  fait  par  décoction  des  gargarismes  détersifs  et  une  ti- 
sane prescrite  contre  la  fièvre.  Son  astringence  est  incontestable.  Les  feuilles  sont 
vulnéraires,  dit  Buxbaum.  Vertes  et  appliquées  topiquement,  elles  diminuent  les 
inflammations  et  résolvent  les  tumeurs;  Murray  leur  attribue  la  vertu  d'arrêter 
l'écoulement  du  lait  chez  les  nourrices.  Les  fruits,  rapporte  Lémery,  sont  «  astrin- 
tringents,  rafr,  îcbissanls  et  bons  contre  les    maux  du  gorge,  en  gargarisme.  » 
D'après  Roussile-Chamseru  (Jom;'h.    gén.   de  méd.,Ul,  295)   l'écorce,  «sous 
toutes  les  formes  de  préparations,  agit  efficacement  à  double  dose  du  quinquina.  Il 
semble  que  la  nature  ait  placé  le  remède  à  côté  du  mal,  en  multipliant  la  produc- 
tion de  l'Aune  dans  les  lieux  aquatiques.» 

L'Aune  noir  est  un  Bhamnus  {voy.  Bourgène).  ,    H.  Bn, 

TouRNEF.,  Instit.,  587,  t.  '.59.  — L.,  Spec,  1314.  — Gj^utn.,  Fruct.,  II,  t.  90.  —  Nées,  Gen. 
plant.,  I,  11.  —  ENnL.,  Gen.,  n.  1841.  —  Duc».,  Ilép.,  520.—  Mkk.  et  Del.,  Dict.,  I,  188.— 
Li.NDL.,  FI.  med.,  295.—  Rjcii,  (A.),  Élém.,  4«  éd.,  I,  224.—  Gbe.n.  et  Godr.,  FI.  fr.,  III,  148. 
—  Paver,  Fam.  nat.,  IGl. 

AUNÉE.     {hiula  G.ERTi\.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Composées  et 
de  la  sous-tribu  des  Astéroidées-Inulées  de  Cassini.   Ses  caractères  sont  les  sui- 
vants. Les  fleurs  sont  réunies  en  capitules  muitiflores,  liétérogames.  Celles  de  la 
circonférence  sont  unisériées   ou  à  peu  près,   ligulées  ou  jjresque  tubuleuses, 
femelles,  ou  stériles  par  avortement.  Celles  du  centre  sont  hermaphrodites,  régu- 
lières et  tubuleuses.  L'involucre  est  formé  de  bractées  imbriquées,  plurisériées, 
insérées  sur  la  surface  extérieure  d'un  réceptacle  à  sommet  {)lan,  ou  légèrement 
convexe  et  nu.  Les  fleurons  du  centre  ont  des  corolles  à  cinq  dents;  les  demi- 
fleurons  ont  des  corolles  tridentées  seulement.  Les  anthères  ont  la  base  garnie  de 
deux  soies  ou  faisceaux  de  soies  descendantes.  Les  fruits  sont  des  acliaines  arron- 
dis, ou  anguleux,  tétragones.  L'aigrette  est  pareille  sur  ceux  du  centre  et  ceux  de 
la  circonférence,  formée  de  soies  unisériées,    légèrement  scabres.  Les    Années 
croissent  dans  l'Europe  et  l'Asie  moyenne.  Ce  sont  des  herbes  vivaces,  rarement 
annuelles  ou  bisanuelles,  à  feuilles  alternes,    souvent  entières,  amplexicaules, 
parfois  dentées  ou  serrées.  Les  capitules  sont  terminaux,  solilaires  ou  réunis 
en  corymbes.  Les  corolles  sont  jaunes.  Les  espèces  employées  en  médecine  sont  les 
suivantes. 

I.  La  Grande-Aunée  ou  Année  officinale  {Inula  Helenium  L. ,  Spec. , 
1256.  —  Aster  Helenium  Scop. ,  FI..  carnioL,  II,  171.  — A.  officinalis  Ali. , 
Fl.pedemont.,  I.  19i.  —  Corvisartia  Helenium Uér.,  FI. par.,  éd.  2,  II,  261). 
C'est  cette  plante  que  les  anciens  médecins  nommaient  Enula  camyana,  et  que 
l'on  appelle  encore  vulgairement  dans  notre  pays  :  OEilde  cheval,  Aillaune,  Aro- 
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mate  germanique,  Panacée  ou  OEil  de  Chiron.  Sa  hauteur  atteint  jusqu'à  une 
couple  de  mètres.  De  ses  branches,  dressées,  cylindriques,  qui  s'élèvent  verticale- 
ment dans  l'air,  sortent  vers  le  haut  des  rameaux  verts,  fermes,  cylindriques, 
couverts  d'un  duvet  cotonneux.  A  leurs  bases  se  trouvent  des  feuilles,  dites  à  tort 
radicales,  plus  ou  moins  étalées  sur  le  sol  ou  incomplètement  dressées,  qui  ont  un 
long  pétiole  canaliculé  et  un  limbe  ovale-allongé  ou  lancéolé,  aigu,  mou,  coton- 
neux, surtout  à  la  face  intérieure  blanchâtre,  avec  des  bords  inégalement  créne- 
lés. Plus  haut  les  feuilles  deviennent  graduellement  plus  courtement  pétiolées,  et 
à  limbe  plus  court,  plus  large,  plus  obtus,  plus  arrondi.  Les  fleurs  sont  groupées 
au  sommet  des  rameaux  en  cymes  de  capitules,  plus  rarement  en  capitules  soli- 
taires et  terminaux.  La  souche,  qui  est  la  portion  importante  de  la  plante  au 
point  de  vue  pratique,  est  vivace,  allongée,  grosse  et  charnue.  Fraîche,  cette  î'acine 
d'Aunée,  comme  on  l'appelle,  est  roussàtre  en  dehors  et  blanchâtre  en  dedans,  amère 
et  acre  au  goût,  d'une  saveur  aromatique  camphrée,  et  d'une  odeur  énergique.  Ces 
caractères  persistent  dans  l'organe  bien  desséché;  mais  il  devient  d'un  blanc  ou 
gris  plus  foncé,  plus  sale  à  l'intérieur,  et  la  surface  prend  aussi  une  teinte  d'un 
gris  bleuâtre. 

Le  réceptacle  des  capitules  a  la  forme  d'une  sorte  de  tète  ou  de  bouton  dont  la 
surface  supérieure  est  à  peu  près  plane  et  horizontale;  elle  ne  porte  pas  d'écaillés, 
mais  seulement  de  très-petites  papilles  interposées  aux  fleurs  qui  s'insèrent  par 
conséquent  chacune  dans  une  petite  fossette  fort  peu  marquée.  Sur  la  surface  con- 
vexe du  réceptacle  s'édielonnetit,  de  bas  en  haut  et  suivant  une  ligue  spirale, 
de  nombreuses  bractées  qui  sont  de  deux  sortes.  Les  extérieures  ou  infé- 
rieures, qu'on  aperçoit  seules  du  dehors,  sont  ovales  -  aiguës ,  pareilles  à 
de  petites  feuilles  sessiles,  vertes,  assez  épaisses,  couvertes  de  poils  rares,  im- 
briquées les  unes  sur  les  autres.  Les  intérieures,  dont  on  ne  voit  que  le  som- 
met, sont  bien  plus  étroites,  plus  longues  et  plus  membraneuses,  tout  à  fait 
glabres  et  lisses.  Leur  base  est  verdâtre;  plus  haut,  elles  deviennent  blanches,  et 
leur  sommet,  légèrement  obtus,  brunit  vers  le  moment  de  la  floraison  et  s'aperçoit 
facilement  dans  l'intervalle  des  fleurs  extérieures  et  un  peu  en  dehors  d'elles. 
Les  demi-fleurons  delà  circonférence,  disposés  à  peu  près  sur  une  série  circulaire, 
sont  femelles,  à  corolle  ligulée,  d'un  beau  jaune  et  d'une  odeur  assez  aromatique. 
Leur  ovaire  est  fertile,  renfermant  un  ovule  dressé;  il  est  surmonté,  en  dehors  de 
la  corolle,  d'une  aigrette  simple,  formée  d'une  rangée  de  poils  à  peine  ciliés.  Les 
fleurs  du  centre  sont  des  fleurons  dont  la  corolle  est  partagée  en  haut  en 
cinq  lobes  valvaires.  Elles  ont  un  androcée  fermé  de  cinq  étamines  syngé- 
nèses,  à  anthères  introrses,  pourvues  à  leur  base  de  deux  appendices  linéaires, 
fdiformes.  Leur  ovaire  est  fertile,  construit  comme  celui  des  demi-fleurons.  Tous 
deviennent  des  achaines  tétragones,  tronqués  au  sommet,  mums  tout  autour  de 
côtes  fines.  C'est  à  ces  caractères,  entre  autres  à  ceux  des  étamines  et  du  fruit,  que 
cette  plante  doit  d'avoir  été  proposée  par  Mérat  comme  le  type  d'un  genre  distinct 
des  Années  et  dédié  à  Corvisart.  Mais  A.  Richard  a  fait  observer  avec  raison  que 
«  ce  changement  est  tout  à  fait  contraire  aux  règles  fondamentales  de  la  nomen- 
clature botanique.  En  effet  c'est  Vlmda  campana  que  Linné  et  Jussieu  ont  prise 
pour  type  de  leur  genre  Inida,  Cette  plante  ne  peut  en  aucune  manière  en  être 
retirée;  et  si  l'on  a  trouvé  entre  elle  et  quelques  autres  espèces  des  différences 
suffisantes  pour  en  fiùre  deux  genres  distincts,  l'Inula  Helenium  devra  toujourô 
demeurer  le  type  du  genre  Inula,  et  les  autres  espèces  recevront  un  autre  nom 
générique.  » 
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La  racine  d'aunée  officinale,  amère  et  aronialique,  coiilient  une  résine  acre, 
une  huile  volatile  et  de  V'hélénine,  ou  camphre  d'aimée.  On  l'emploie  particu- 
lièrement en  décoction  (15  à  30  grammes  pour  1000  grammes  d'eau).  On  en 
prépare  aussi  un  sirop  (30  à  100  grammes  par  jour),  une  teinture  (de  5  à  13 
grammes),  un  vin  obtenu  avec  i  partie  de  racine  fraîche  pour  20  de  vin  blanc 
(de  20  à  80  grammes).  L'extrait  s'administre  à  la  dose  de  1  à  7  ou  8  grammes; 
la  poudre  se  prend  à  4,  6,  8, 10  grammes.  C'est  un  tonique  stimulant  qui  convient 
dans  l'atonie  de  l'eslomac  et  des  intestins  et  dans  plusieurs  affections  liées  à  un 
état  de  débilité  organicjue,  telles  que  la  leucorrhée,  l'aménorrhée,  la  chloro-ané- 
mie,  le  catarrhe  chronique,  la  scrolule,  etc. 

La  racine  d'auuce  a  été  employée  aussi,  soit  en  décoction,  soit  incorporée  dans 
une  pommade,  contre  les  maladies  de  la  peau,  notamment  les  dartres  (Knakstedt) 
et  la  gale.  Le  meilleur  mode  de  préparation  consiste  à  réduire  la  racine  en  pulpe 
ou  en  poudre  et  à  l'incorporer  dans  parties  égales  d'axonge.  La  vertu  anlipsorique  de 
l'année  a  été  préconisée  par  Amatus  Lusitanus,  Hufeland,  Bruckmann  et  d'autres. 

II.  VAiinée  hriianniqxie  ou  Comjx-e  moyenne  {Inula  britannica  L.,  Spec, 
1257. — J.  hirta  Poll.,  Palat.,  Il,  467,  necL.)  est  une  plante  aujourd'hui  peu 
usitée,  employée  jadis  contre  les  maléfices  et  dans  le  traitement  de  la  dysenterie, 
comme  la  Puliaire.  C'est  une  herbe  d'un  demi-mètre  de  haut,  qui  croît  dans  les 
localités  humides  de  l'Alsace  et  du  centre  de  laFrance.  Les  feuillci,  sont  molles,  un 
peu  velues,  lancéolées,  dressées.  Les  capitules  peu  nombreux  sont  réunis  en 
corymhes  lâches.  Les  involucres  sont  formés  de  bractées  longuement  acuminées;les 
extérieures  sont  veines,  de  même  que  les  achaines. 

On  a  employé  anciennement,  dit  M.Guibourt,  les  Inula  Comjza  (ou  Aniipias  de 
Dioscoride),  hifrons ,  sunveolens  et  graveolens.  L'/.  cr2s/)fl  Desf.  (I.  gnaphulioidei 
Vent.  —  Aster  crispus  Forsk.  —  Francœuria  crispa  Cass.  —  Duchesnia  crispa 
Cass.)  croît  en  Egypte  oii  il  est  considéré  comme  Ionique  et  stimulant.  Les  1.  iindu- 
lata  il.  et  crispa  Sieb.  sont  usités  en  Egypte  comme  ayant  les  mêmes  propriétés, 
d'après  Figari,  cité  par  Mérat  et  Delens. 

Les  I.  adora  L. ,  Pulicaria  L.  et  dysenterica  L.  appartiennent  au  genre  Pulicaire 
(voy.  ce  mot.)  H.  Bu. 

G-EBTNEB,  Fruct.,  II,  449.  —  Jcss.  (A.  L.),  Gen.,  181.  —  Lessing,  Sijnops.,  198.  —  D.  C, 
Prodrom.,  V,  465.—  Endl.,  Gen.,  n.  2426.  —  Duch.,  Répert.,  141,  IV,  588—  Guib.,  Diog. 
simpl.,  éd.  4,  III,  56.  —  Tereiba,  Elem.  mat.  med.,  éd.  4,  H.  — Lindl.,  FI.  med.,  456.  — 
Gr.EN.  et  GoDR.,  FI.  franc.,  II,  173.  —  Amatus  Lusitanus,  Op.  omn.,p.  255.  —  Hufeland, Man. 
de  méd,  prat.,  2»  éd.,  p.  437. —  Wolf,  De  Viribus  inulx  in  scabie,  e/c— Knakstedt,  BuHet.  de 
la  Soc.  phisom.,  1. 1. 

AUNLA.  Nom  cingalais,  d'après  Mérat  et  Uelens  {Dict.,  I,  503),  des  Mijrobo- 
lans Emblics  [voy.  ce  mot).  Aunwerd  serait  le  nom  hindou.       H.  Bu. 

AUNlVERD.  Un  des  noms  hindous,  disent  Mérat  et  Delens  {Dict.f  I,  503), 
des  Myroholans  Emblics  [voy.  ce  mol).  H.  Bs. 

AURA  (souffle  léger,  vapeur).  Ce  mot  a  été  employé  en  médecine,  tantôt  au 
propre,  tantôt  au  figuré.  Dans  le  système  de  Van  Helmont,  l'aura  était  un  prin- 
cipe existant  dans  tous  les  corps  de  la  nature,  antérieur,  dans  les  êtres  organisés, 
à  !a  fécondation,  et  dirigeant  la  formation  et  le  développement  de  l'être,  en  qui  il 
demeure  jusqu'à  la  fin  de  la  vie.  C'est  l'aura  vHalis.  On  a  appelé  aura  seminalis 
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une  vapeur  subtile  qu'on  supposait  exister  réellement  dans  le  iluide  spcrniatiaue 
fX  receler  sa  propriété  fécondante.  Enfin,  on  s'est  servi  de  ce  mot  pour  expiimer 
une  sensation  vague  et  rapide,  paraissant  monter  des  membies  ou  du  tronc  vers  les 
parties  supérieures,  et  précédant  l'invasi  n  des  accès  d'hystérie  et  d'épilepsie;  de 
là  les  noms  de  aura  hysterica,  aura  epileptica.  On  a  signalé  dans  la  rage  un 
awa  douloureux  partant  de  la  cicatrice  de  la  morsure.  A.  D. 

AURji^i\!'riA,  et,  dans  l'Ancien  Codex,  Arantia.  Nom  officinal  souvent  appli- 
qué autrefois  à  ['Orange  {voy.  ce  mot  et  Citrus).  A.  L.  de  Jiissieu  nomme  A^i- 
rantia  son  Ordre  X,  des  Orangers  [Gen.,  259).  11.  Bn. 

Al'RAl^TIACKES.  Famille  de  plantes  dicotylédones,  dont  le  nom  est  tiré  de 
celui  tle  l'Oranger.  L'organisation  de  cette  famille,  dont  nous  avons  l'ait  l'objet  de 
notre  Thèse  inaugurale,  est  très-voisine  de  celle  des  Rutacées;  elles  n'en  diffèrent 
principalement  que  par  l'organisation  de  leur  gynécée.  Aussi,  dans  ces  derniers 
temps,  le  D''  Oliver  a-t-il  proposé  de  n'en  plus  faire  qu'une  tribu  de  ce  largcgi  oupe. 
Les  caractères  tirés  des  fleurs  y  sont  très-variables,  et  ils  ne  pouiront  être  étudiés 
qu'à  propos  de  cbacnn  des  genres  employés  en  médecine.  Les  principaux  sont  les 
genres  Citriis,  Limonia,  Triphasia,  Bergera,  Feronia,  JEgle,  Cookia  et  Gly- 
cosmis  [voy.  ces  mots).  Presque  tons  les  organes  de  ces  plantes  sont  parsemés  de 
réservoirs  punctilbrmes,  pcllucides,  remplis  d'une  huile  essentielle  volatile,  ordi- 
nairement très-aromatique.  Les  fruits,  ordinairement  charnus,  sont  gorgés  d'un 
sucacidule  plus  ou  moins  sucré.  Aussi  ce  sont  des  plantes  qui  jouent  et  qui,  comme 
ncus  avons  essayé  de  le  montrer,  pourraient  jouer  un  rôle  bien  plus  considérable 
dans  la  uiérapeutique.  11.  Bn. 

Juss.,  Gen.,  259.  —  Endl.,  Gen.,  1043. —  Lindl.,  ]'eg.  Kingd.,  457.  —  H.  Bâillon.  De  la  Fa-^ 
mille  des  Auianliace'es.  Thèses  de  Paris,  1855.  —  Oliver,  in  Journ.  Linn.,  Soc.  Bot.,  V; 
suppl  2.  —  Benth.  et  Ilooii.,  Gen.,  I,  278,  203. 

AURICULAIRE,  AURICLXA  JUD/K.  Champignon  dont  on  faisait  autrelois 
grand  cas  dans  le  traitement  des  alTections  du  pharynx,  etc.  On  le  retrouve  encore 
quelquefois  aujourd'hui  dans  les  officines  et  les  herboristeries  de  Paris.  C'est  une 
Pezize  {voy.  ce  mot),  à  laquelle  on  joint  souvent  d'autres  espèces  de  cryptogames. 
{Voy.  Oreille  DE  Judas.)  H-  Bn. 

AUREMSAM  (Eaux  minérales  et  boues  d'),  protothermales ,  bicarbonatées 
calciques  et  ferrugineuses  faibles,  carboniques  faibles  ;  bourg  du  départe- 
ment du  Gers  et  de  l'arroudissemeiit  de  MirauJe.  55  kilomètres  séparent  Aurensaii 
delà  ville  de  Mirande. 

Quatre  sources  émergent  à  A\irensan  ;  elles  n'ont  point  de  noms  particuliers  et 
on  les  désigne  par  un  numéro  d'ordre.  Leurs  eaux  sont  employées  en  boisson  seule- 
ment; on  réserve  pour  l'usage  extérieur  l'eau  d'une  cinquième  source,  dite  eau  di 
la  Mare,  dans  laquelle  on  prend  des  bains  de  boue. 

Les  qualités  physiques  et  chimiques  de  l'eau  des  quatre  sources  de  la  buvette 
d'Aurensan  sont  à  peu  près  identiques,  et  il  suffit  de  donner  ceux  de  l'une  d'elles 
pour  renseigner  sulfisammcnt  sur  les  autres.  Elles  sont  claires,  limpides  et  inco- 
lores, mais  elles  laissent  déposer  une  couche  notable  de  rouille;  elles  n'ont  aucune 
odeur  ;  leur  saveur  est  mauilestemeut  ferrugineuse  ;  elles  ont  à  peine  une  action 
marquée  sur  les  préparations  de  tournesol,  ({u'elles  font  cependant  virer  au  rouge. 
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Leur  température  est  de  17°  centigrades  ;  leur  débit  et  leur  densité  ne  sont  pas 
connus. 

M.  Henry  (Ossian)  a  fait,  en  1857,  l'analyse  chimique  de  l'eau  des  sourc«f 
d'Aurensan,  il  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,043  j  0,126  O.OiO              0,041 

—  masnêsie 0,009  I 

_           soudR 0,02d  0,029  0,025              0,024 

Sulfates  supposés  anhydres  de  soude.   .   .        »  '•  O.OoO  i 

-  -          chaux    .  .  0,020  0,033  »                 0,030 

—  —          magnésie..        »  >>  0,021   ) 
Chlorure  de  sodium |  ^  (,3q  q  120  0,034              0,110 

—  magnésium )       ' 

Sel  de  potasse trace  sens.        trace  sens.      trace  sens.       trace  sens. 

Azotate  alcalin indice.  indice.  indice.  indice. 

Silice »  0,060  ) 

Alumine )  0,011  0,020 

Phosphate 0,015  0,018  ) 

Sesquioxyde  de  fer ) 

Matière  organique  de  l'humus indiquée.  indiquée.         indiquée.        indiquée. 

Total  des  matières  fixes.   .   .        0,142  0,386  0,163  0,225 

Gaz  acide  carlionique  libre  (peu). .   .   .     indéterm.  indéterm.      indéterm.        indéterm. 

M.  Henry  ajoute  :  «  Indépendamment  des  eaux  des  quatre  sources,  il  existe  à 
Aurensan  une  mare  boueuse  oîi  l'on  se  baigne.  Celte  boue  m'a  fourni  après  sa 
filti;ition,  un  résidu  calcaire  très-ferrugineux,  et  le  liquide,  très-ferrugineux  aussi, 
contenait  les  substances  solides  indiquées  dans  l'eau  des  sources  précédentes.  Je 
n'ai  pu  reconnaître,  malgré  de  très-grands  soins,  dans  l'eau  ou  dans  les  résidus 
ocracés,  aucune  trace  sensible  d'arsenic,  » 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  d'Aurensan  s'administrent  dnns  les  affections 
qui  reconnaissent  pour  cause  un  état  aiiéiiaque  ou  chlorotique  auquel  convient  une 
médication  ferrugineuse.  Les  médecins  des  environs  prescrivent  les  bains  boueux 
de  la  Mare  dans  les  maladies  où  il  est  utile  de  tonifier  la  peau,  ou  de  produire  un 
effet  astringent  sur  toute  l'enveloppe  extérieure. 

Durée  de  la  cure,  un  mois  en  général. 

On  n'exporte  ni  les  eaux  ni  les  boues  d'Aurensan. 

A.  RoTUREAt. 

Bibliographie.  —  Hekrï  (Ossian).  Analyse  chimique  des  sources  d'Aurensan  {Gers).  In  Bull, 
del'Acad.  impér.  deméd.  de  Paris,  iSàl.  A.  R 


AURlciJLililRES.  L  Muscles.  Ils  s'insèrent  à  la  paroi  crânienne  d'une  part, 
au  pavillon  de  l'oredle,  d'autre  part.  En  raison  du  peu  de  mobilité  de  cet  organe, 
chez  l'homme,  les  muscles  auriculaires  sont  loin  d'atteindre  le  développement  qu'ils 
présentent  chez  les  animaux.  Ces  muscles  sont  au  nombre  de  trois,  l'un  postérieur, 
l'autre  supérieur,  le  troisième  antérieur.  M.  Cruveilhier  réunit  sous  le  nom  de 
muscle  auriculaire  supérieur,  ou  auriculo-temporal,  ces  deux  derniers  muscles, 
séparés  seulement  par  une  intersection  fibreuse  qui  marque  le  trajet  de  la  veine 
temporale,  et  qui,  du  reste,  est  loin  d'être  constante. 

1"  Le  muscle  auriculaire  supérieur,  ainsi  compris,  est  un  large  muscle  radié, 
qui  recouvre  toute  la  région  temporale. 

Ses  insertions  auriculaires  ont  lieu  à  la  portion  antérieure  de  l'hélix  et  à  la 
portion  supérieure  de  la  conque.  De  là  ses  libres  se  portent  de  bas  en  haut,  en  diver- 
geant à  la  manière  d'un  éventail.  Les  fibres  postérieures,  qui  sont  verticales,  se 
erminent  au  bout  latéral,  de  l'aponévrose  épicrânienne;  les  antérieures,  obliques  en 
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avant  et  en  liant,  gagnent  le  bord  externe  du  muscle  frontal,  s'engagent,  en  partie, 
sous  ce  muscle,  en  se  confondant  avec  ses  fibres  profondes,  en  partie  se  placent  le 
long  du  frontal. 

Ce  muscle  est  très-mince  ;  ses  faisceaux  divergents  sont  rarement  séparés  par 
des  intervalles  assez  larges. 

En  se  contractant,  ce  muscle  porte  le  pavillon  en  avant  et  en  haut. 

On  trouve,  en  outre,  en  avant  du  pavillon  de  l'oreille  un  faisceau  musculaire 
horizontal,  situé  plus  profondément  que  le  précèdent  muscle,  et  ([ui  s'élend  de  la 
face  externe  du  tragus  au  tubercule  de  l'apophyse  zygomatique,  sur  lequel  il 
s'insère  par  dés  fibres  tendineuses.  M.  Cruveilbier  lui  donne  le  nom  de  w?MSc/e 
auriculaire  antérieur  profond.  Ce  muscle  incline  le  tragus  en  avant,  et  par  là 
élargit  l'entrée  du  conduit  auditif  exierne. 

2"  Le  muscle  auriculaire  postérieur,  étendu  horizontalement  sur  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal,  est  un  petit  muscle  cylindrique,  composé  de  deux  ou 
trois  faisceaux  qui  s'insèrent:  en  arrière,  à  la  base  de  l'apophyse  mastoïde  et  à  la 
portion  voisine  de  l'occipital;  en  avant,  à  la  portion  postérieure  et  inférieure  de  la 
conque.  M.  Cruveilhier  fait  remarquer  ([ue  les  insertions  occipitales  se  font  par 
une  languette  tendineuse  qui  se  prolonge  quelquefois  au-dessous  des  insertions  des 
muscles  occipital-trapèze  et  sterno-mastoïdien,  jusqu'à  la  protubérence  occipitale 
externe. 

Ce  muscle  attire  en  arrière  la  portion  de  la  conque  vers  laquelle  il  s'insère;  il 
élargit,  par  conséquent,  l'entrée  du  conduit  auditif  externe. 

II.  Vaisseaux.  Auriculaire  postérieure  (artère).  Branche  de  la  carotide  ex- 
terne, destinée  au  pavillon  de  l'oreille,  à  l'oreille  moyenne  et  interne,  et  aux  tégu- 
ments voisins.  Elle  se  détache  de  la  partie  postérieure  de  la  carotide  exlerjie,  au 
niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire,  souvent  par  un  tronc  commun  avec  l'occipitale, 
se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  en  passant  sous  le  ventre  postérieur 
du  muscle  digastrique,  s'engage  dans  l'épaisseur  de  la  glande  parotide,  et  gagne  le 
bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde,  où  elle  se  divise  en  deux  branches  termi- 
nales, l'une  mastoï(henne,  l'autre  auriculaire. 

Dans  ce  trajet,  elle  fournit  des  rameaux  à  la  glande  parotide  et  aux  muscles 
digastrique  et  stylo-hyoïdiens  et  V artère  stylo-mastoïdienne  qui,  assez  souvent, 
naît  de  l'occipitale. 

La  branche  mastoïdienne  se  dirige  en  haut  et  en  arrière,  et  se  divise  en  plu- 
sieurs rameaux  divergents  qui  se  répandent  dans  le  muscle  occipital  et  dans  le  cuir 
chevelu. 

La  branche  auriculaire,  ordinairement  double,  se  divise  en  deux  rameaux 
quand  elle  est  unique  ;  le  rameau  supérieur  le  plus  considérable  se  distribue  sur 
la  face  interne  du  pavillon,  puis,  se  réfléchissant  sur  le  bord  libre,  se  répand  sur  sa 
face  externe. 

Le  rameau  inférieur  se  porte  derrière  le  conduit  auditif,  fournit  aU  lobule, 
traverse  une  scissure  qui  sépare  le  cartilage  de  l'hélix  et  celui  de  la  conque,  gagne 
la  face  externe  du  pavillon,  s'élève  dans  le  sillon  qui  sépare  l'hélix  de  l'anthélix, 
et  se  distribue  à  toutes  ces  parties  en  s'anastomosant  avec  le  rameau  supérieur. 

Auriculaires  antérieures  (artères).  Petites  artères  qui  naissent,  au  nombre 
de  quatre  ou  cinq,  de  la  partie  postérieure  de  la  temporale  superficielle  et  se  dis- 
tribuent au  pavillon  de  l'oreille,  au  conduit  auditif  et  à  l'articulation  temporo- 
maxillaire. 

Auriculaires  postérieures  (veines).   Petites  veines  dont  la  dis^vibution  corres- 
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pond  à  celle  desartôres  du  nicmc  nometqui  sejettenl  danslavaiiiejugulaire  externe. 

Auriculaires  antérieures  (veines).     Elles  correspondent  aux  artères  du  même 
loni  et  se  jettent  dans  le  tronc  veineux  temporo-maxillairc. 

111.  Neiîfs.  Auriculo-temporal  ou  temporal  superficiel.  Branche  du  nerf  maxii. 
Jiire  inférieur  du  la  cinquième  paire,  dont  il  naîtpardeux  racines,  séparées  par  Tar- 
ière méningée  moyenne.  Ces  deux  racines,  qui  contournent  le  col  dn  condyle,  se 
:éunissenl  derrière  ce  col  en  un  tronc  unique,  qui  se  coude  aussitôt  poni'  remonter 
verticalement  au-devant  du  conduit  auditif  externe,  et  s'épanouir  dans  la  région 
temporale  en  un  grand  nondire  de  rameaux  qui  se  terminent  dans  les  téguments 
de  cette  région. 

A  son  origine,  ce  nerf  fournit  : 

1"  Plusieurs  filets  au  plexus  nerveux  qui  entoure  l'artère  maxillaire  interne; 

2"  Un  fdet  très-ténu,  qui  s'unit  au  nerf  dentaire  ; 

3°  Un  ou  deux  filets  qui  vont  gagner  l'articulation  temporo-maxillaire. 

De  sa  portion  qui  entoure  le  col,  se  détachent  : 

1-  Des  rameaux  auriculaires,  qui  se  répandent  dans  la  peau  du  lobule,  dans  la 
partie  antérieure  du  pavillon  de  l'oreille  et  dans  celle  dn  conduit  auditif  externe. 

2"  Des  rameaux  qui  se  perdent  dans  la  parotide  ; 

3°  Et  des  rameaux  qui  s'anastomosent  avec  la  branche  auriculaire  du  plexus  cer- 
vical, avec  les  brandies  du  facial  :  ordinairement  ils  sont  au  nombre  de  deux. 

Auriculaire  postérieur.  Branche  des  faciales  qui  s'en  détacbe  un  peu 
au-dessus  du  trou  stylo-mastoïdien,  se  dirige  d'abord  en  bas,  se  réfléclii!,  ensuite  sur 
le  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde,  contourne  cette  apophyse,  se  porte  en 
haut  et  en  arrière,  et  se  divise  en  deux  rameaux,  l'un  ascendant,  qui  traverse  le 
muscle  auriculaire  postérieur  en  lui  fournissant  quelques  ramuscules  et  se  perd 
dans  le  muscle  auriculaire  supérieur;  l'autre  horizontal,  qui  se  dirige  en  arrière 
et  se  perd  dans  le  muscle  occipital. 

En  contournant  l'apophyse  mastoïde,  le  nerf  auriculaire  postérieur,  reçoit  un 
filet  anastoinolique  de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical,  filet  qui  sert  or- 
dinairement de  guide  dans  la  reclieiche  du  nerf  auriculaire  postérieur. 

Auriculaire.  Branche  du  plexus  cervical,  qui  naît  de  la  seconde  et  de 
la  troisième  paire  cervicale.  Il  se  porte  d'abord  en  bas  et  en  deliors,  au-dessous 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  se  réllécliit  sur  le  bord  postérieur  de  ce  muscle 
pour  se  diriger  ensuite  obliquement  en  haut  et  en  avant  recouverte  par  le  pcau- 
cier,  se  diviser  en  deux  rameaux,  dont  l'un  externe  se  distribue  dans  la  peau  de 
la  face  interne  ;  l'autre  ,  externe,  dans  la  peau  de  la  face  interne  du  pavillon. 

Au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire,  le  nerf  auriculaire  fournit  quelques  ra- 
mu>cules  à  la  parotide  et  à  la  peau  qui  la  recouvre;  un  de  ces  lllets  s'anastomose 
avec  le  tronc  du  lacial  ou  avec  sa  branche  terminale  iniérieure.  M.  SÉt. 

jLL'KEOIiE.      Voy.  Lauréole. 

AURil.lA!%'ES.     Voy.  Cœlws. 

^uniQUE  (Acide).     Synonymes:  Trioxyde d'or,  peroxyde  d'or.  Sacomposi* 

t  on  est  représentée  par  la  ibimule  AuO^.  Séché  à  100°,  il  se  présente  sous  forme 

d'une  poudre  brun-noir,  ou  d'une  masse  brune,  à  cassure  conchoïdale.  La  chaleur 

(vou"e  naissant)  et  la  lumière  le  réduisent  à  l'état  métallique.  L'acide  chlorhydri- 

?  dissout  avec  production  de  tiichlorure  d'or.  Les  acides  sulfurique  et  nitri 
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que  concentrés  le  dissolvent  également,  mais  l'eau  le  reprécipite.  Il  s'unit  facile- 
ment aux  alcalis  et  aux  terres  alcalines  pour  former  des  aurates  presque  incolores  et 
indécomposables  par  l'eau. 

Préparation.  A.  une  solution  de  trichlorure  d'or,  on  ajoute  peu  à  peu  de  la  po- 
tasse caustique  jusqu'à  ce  que  le  précipité  (oxychlorure  d'or),  formé  d'abord,  se 
soit  redissous;  le  liquide  brun  est  porté  à  l'ébullition  pendant  un  quart  d'heure; 
il  passe  au  jaune,  par  suite  de  la  formation  d'aurate  de  potasse.  Il  ne  reste  plus 
alors  qu'à  précipiter  l'acide  auriqiie  par  un  léger  excès  d'acide  sulfurique  ;  le  dé- 
pôt est  lavé  et  séché. 

L'aurate  de  potasse  Au  O^KO,  6H0  s'obtient  sous  forme  de  cristaux  très-solubles, 
en  évaporant  dans  le  vide  une  solution  potassique  d'acide  aurique.  Il  fournit  avec  la 
plupart  des  sels  métalliques  des  précipités  d'aurate  solubles  dans  un  excès  de  réactif. 

L'aurate  d'ammoniaque  formé  en  précipitant  le  chlorure  d'or  par  un  excès 
d'ammoniaque,  constitue  une  poudre  brune  très-explosive  (or  fulminant).     Scii, 

AureoiNE.     Ce  nom  s'applique  à  plusieurs  plantes  de  la  famille  des  Composées. 

I.  \' Aurons  vraie  ou  Aiirone  mâle  des  jardins,  Citronelle,  Garbe-robe, 
Vrogne,  Herbe  rorjale,  est  une  espèce  du  genre  Armoise,  VArtemisia  Ahrola- 
num  L.  C'est  une  plante  du  midi  de  l'Europe,  dont  la  tige  suffrutescente  se  partage 
en  rameaux  roides,  chargés  de  feuilles  alternes,  aromatiques,  rappelant  l'odenr  du 
citron.  Les  inférieures  sont  bipennatiséquées,  et  les  supérieures,  pennatiséquées,  à 
segments  capillaires  d'une  grande  délicatesse.  Les  fleurs  sont  réunies  en  petits  ca- 
pitules penchés,  formant  supérieuiement  des  réceptacles  nus  et  portant  en  dehors 
un  iiivolucre  hémisphérique.  Cette  plante  atteint,  dans  nos  jardins  où  on  la  cultive 
souvent,  la  hauteur  d'un  mètre.  Les  feuilles  sont  verdàtros.  douces  au  toucher.  Ses 
involucres  sont  blanchâtres,  et  ses  fleurs,  jaunes. 

Cette  plante  ne  conlïei\t{Journ.  jiharinac,  I,  186)  qu'une  petite  quantité  d'huile 
essentielle.  Celle-ci,  suivant  Lamarck  {Dict.,]\\,  446)  peut  donner  du  camphre. 
Les  feuilles  sont  d'une  saveur  amère,  acre  et  chaude.  On  en  prépare  une  infusion 
tliéiforme,  stomachique,  carminative  et  qui  a  la  réputation  de  tuer  les  vers 
(15  à  20  grammes  par  Htre  d'eau).  On  a  admis  aussi  que,  employée  extérieurement 
en  décoction,  elle  guérit  l'alopécie.  Mais  Murray  [Appar.  méd.,  I,  179)  pense  que 
la  crédulité  populaire  n'a  admis  cette  propriété  que  d'après  la  forme  même  des  dé- 
coupures capillaires  des  feuilles.  La  décoction  a  été  aussi  employée  eu  lotions  dans 
les  cas  de  gangrène  et  d'ulcère  putride.  Cette  espèce  est  souvent  remplacée  par  les 
A.  •panicidata  Lamk  etprocera^.,  qui  paraissent  très-analogues  comme  qualités. 

II.  VAiirone  des  champs  ou  sauvage  est  VAi'moise  bâtarde  {Artemisia  cam- 
peshis  L.,  Spec,  1185.  —  Oligosporus  campestris Cn^ss.).  C'est  une  herbe  assez 
commune  dans  les  lieux  arides,  secs,  pierreux.  Ses  tiges,  qui  atteignent  près  d'un 
mèUe,  peuvent  devenir  presque  hgneuses  àla  hase.  Elles  se  ramifient  aussitôt,  sont 
glabres,  et  portent  des  feuilles  souvent  soyeuses  dans  leur  jeunesse,  ordinairement 
glabres  à  l'âge  adulte,  bipennatiséquées  ou  tripennatiséquées,  à  segments  linéaires, 
un  peu  charnus.  Les  ileurs  sont  disposées  en  capitules  pédicellés,  ovoïdes,  snhglo- 
buleux.  L'involucre  est  glabre,  luisant.  Le  réceptacle  est  glabre. 

Cette  espèce  est  aromatique.  Ses  feuilles  et  ses  sommités  fleuries  s'emploient 
quelquefois  à  la  place  do  V Armoise,  comme  toniques,  stimulantes,  antispasmo- 
diques. Les  capitules  jeunes  ont  été  souvent  subslituésau  Semen-contra. 

ni.  ISAurone  femelle  est  un  Santolina,  le  S.  Chamxcyparissus  (voy.  ce 
mot).  H.  Bm. 
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Al]SCIJI.TAT101\  {ailSCultare,  écouter),  g  I.  Auscultation  médicale.  L'aus- 
cuUalion  est  un  mode  d'exploration  clinique,  qui,  dans  son  objet  le  plus  général, 
a  pour  but  l'appréciation  des  phénomènes  physiques  perceptibles  par  l'ouïe  chez 
l'homme  sain  ou  malade. 

Les  phénomènes  sonores  perceptibles  par  l'ouïe  sont  de  différentes  sortes  : 

Les  uns,  produits  spontanément  par  un  acte  de  physiologie  normale  ou 
morbide,  sont  perçus  à  distance  [auscultation  à  distance): 

Tels  sont  les  caractères  divers  de  la  voix,  de  la  respiration,  de  la  toux. 

La  voix,  qui  est  dite  normale  quand  elle  est  nette,  bien  timbrée  et  variable 
seulement  de  force  et  d'intonation,  est  affaiblie,  lorsqu'il  y  a  adynamie,  dans  les 
maladies  les  plus  diverses;  voilée,  dans  les  angines  pharyngées;  gutturale,  dans 
le  gonllement  des  tonsilles  ;  rauque,  dans  les  laryngites  simples  ou  diphthéritiques  ; 
nasonnée,  dans  les  divisions  do  la  voûte  palatine  ainsi  que  dans  la  paralysie  du 
voile  du  palais  ;  éteinte,  dans  la  laryngite  a  frigore,  dans  le  croup,  dans  les  cas 
d'ulcérations  profondes  ou  de  paralysie  des  cordes  vocales. 

La  respiration,  douce  et  moelleuse  dans  l'état  naturel,  et  à  peine  perceptible 
à  distance,  devient  bruyante  toutes  les  fois  qu'il  y  a  dyspnée  ;  stertoreuse,  pro- 
duisant un  ronflement  sonore,  dans  1" état  comateux;  silflante,  dans  l'emphysème 
pulmonaire  et  dans  les  accès  d'asthme;  sifflante  et  rauque  dans  le  rétrécisse- 
ment du  larynx  par  ulcération,  œdème,  pseudo-membranes,  etc.  (respiration 
'■anjnijée,  serratique,  sifflement  laryngo-trachéal). 

La  toux,  sèche  au  début  de  la  bronchite  soit  simple,  soit  symptomatique,  est 
grasse,  humide  dans  les  bronchites  arrivées  à  maturité,  dans  les  catarrhes;  elle 
est  férine  dans  la  rougeole  ;  rauque,  dans  la  laryngite  ulcéreuse  ;  éclatante,  dans  le 
faux  cioup;  métallique,  puis  sourde,  éteinte,  dans  le  vrai  croup;  spasmodique  dans 
la  coqueluche;  spasmodique  et  incessante,  dans  l'hystérie  (toux  nerveuse);  cassée 
et  gutturale  dans  la  paralysie  du  pharynx. 

Parmi  les  hriiits  que  l'on  perçoit  par  l'auscultation  à  distance,  signalons  les  gros 
râles  laryngés  et  trachéaux  qui,  dans  l'état  comateux  et  à  la  période  ultime  des 
maladies,  se  font  entendre  dans  l'inspiration  et  dans  l'expiration,  par  suite  du 
passage  de  l'air  à  travers  les  nmcosités  obstruant  les  voix  respiratoires  (asphyxie 
par  écume  bronchique) . 

Signalons  encore  les  bruits  du  cœur,  que  l'on  ne  perçoit  normalement  qu'eu 
appliquant  l'oreille  sur  le  thorax,  mais  qui,  dans  certains  états  pathologiques 
(et  d'ailleurs  très-rarement),  peuvent  acquérir  une  intensité  telle  qu'on  les  entend 
de  cinq  à  trente  centimètres  de  la  poitrine. 

Mentionnons  enfin  le  gargouillement  qui  se  produit  dans  les  diverses  sections 
du  tube  digestif,  sous  l'influence  des  contractions  de  l'estomac  et  de  l'intestin, 
esquellcs  mettent  en  mouvement  des  gaz  et  des  liquides  ;  et  de  plus,  une  espèce 
dé  glouglou,  rarement  perceptible  en  santé,  et  quelquelois  entendu  à  un  mètre  et 
plus  du  malade,  dans  les  cas  de  rétrécissement  ou  d'occlusion  d'un  point  des 
voies  digestives. 

Les  autres  phénomènes  sonores  sont  des  bruits,  perceptibles  également  à 
distance,  mais  que  le  médecin  développe  artificiellement  :  il  les  produit,  soit 
en  percutant,  d'une  façon  immédiate  ou  médiate,  sur  des  surfaces  dont  il  veut 
explorer  le  degré  derésonnance  {voij.  Percussion)  ;  soit  en  exerçant  des  pressions 
douces  ou  brusques  sur  divers  points  du  corps  {gargouillement  de  la  fosse  iliaque 
droite  dans  la  fièvre  typhoïde  par  collision  des  gaz  et  des  liquides  contenus  dans 
le  ccecum)  ;  soit  encore  en  imprimant  à  la  poitrine  ou  au  tronc  du  malade  des 
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secousses  brusques  et  fortes,  par  suite  desquelles  il  se  manifeste,  dans  la  poitrine, 
un  bruit  de  (lot,  signe  pathogiiomonique  de  i'hydro-pneumot-horax  (t^oy.  Succus- 
siON  hippocratique),  et  dans  l'estomac  un  bruit  analogue,  dépendant  de  l'accu- 
mulation de  matières  liquides  et  gazeuses  dans  ce  viscère  distendu  par  suite  d'un 
rétrécissement  du  pylore  (hydrogastrie). 

D'autres  bruits,  et  en  nombre  beaucoup  plus  considérable,  ne  sojit  perçus 
que  par  l'oreille  appliquée  sur  les  diverses  parties  du  corps  oîi  ces  bruits  se  pro- 
duisent spontanément  :  c'est  leur  étude  qui  constitue  l'auscultation  proprement 
dite. 

Avant  Laennec  on  trouve,  dans  la  suite  des  siècles,  quelques  rares  vestiges  de 
l'admirable  découverte  :  c'est  ainsi  qu'Hippocrate  avait  entendu  le  bruit  ^e  fluc- 
tuation thoracique  dans  l'emf^tyème  avec  pneumo-thorax,  et  aussi  le  frottement 
pleurétique  {«  chez  le  malade  affecté  de  pleurésie...  un  bruit  comme  de  cuir  se 
fait  entendre  »)  ;  un  passage  de  l'ouvrage  d'Harvey,  de  Motu  cordis,  etc. ,  prouve 
également  que  les  bruits  du  cœur  n'avaient  point  échappé  à  celui  qui  découvrit  la 
circulation. 

Mais  c'étaient  là  des  notions  bien  incomplètes,  oubliées  dans  de  vieux  livres,et 
retrouvées  après  coup,  sans  que  le  mérite  d'inventeur  qui  appartient  sans  contesta- 
tion à  Laennec  puisse  en  être  diminué  ;  ce  sont,  pour  ainsi  dire,  quelques  pierres 
éparses  et  brutes  qui  n'ont  aucunement  servi  à  la  construction  du  monument 
grandiose  que  l'immortel  auteur  de  l'auscultation  a  élevé,  seul  et  par  la  toute- 
puissance  de  son  génie  créateur. 

L'auscultation  est,  avons-nous  dit,  une  méthode  clinique  d'exploration  qui  con- 
siste dans  l'art  de  percevoir  par  l'application  de  l'oreille  et  d'apprécier  les  bruits 
produits  dans  la  profondeur  des  organes,  et  de  les  interpréter  pour  le  diagnostic. 
C'est  le  sens  de  l'ouïe  qui  perçoit  et  apprécie  les  phénomènes  sonores,  et,  jour 
cela,  il  a  besoin  d'éducation  et  d'exercice  afin  d'en  déterminer  le 'vrai  caractère, 
de  les  différencier  nettement,  de  distinguer,  par  exemple,  un  souffle  cardiaque  d'un 
frottement  péricardique  ;  mais  c'est  l'entendement  qui  juge  et  interprète,  et  le 
médecin  met  en  œuvre,  pour  cette  interprétation,  ses  connaissances  en  pathologie 
et  enanatomie  morbide;  ainsi  un  râle  huileux  signifiera  pour  lui  un  liquide  mis 
en  mouvement  par  le  gaz  atmosphérique,  et  il  sera  fondé  à  diagnostiquer  des 
tubercules  ou  une  bronchite,  selon  que  ce  même  râle  huileux  existera  d'un  seul 
côté  au  sommet  du  thorax  ou  des  deux  côtés  à  la  base. 

L'auscultation  est  immédiate  ou  médiate,  c'est-à-dire  pratiquée  avec  l'oreille 
nue,  ou  avec  un  instrument  appelé  si^'//iosco/;e  {voy.  ce  mot).  L'un  et  l'autre  mode 
ont  chacun  leurs  avantages,  et  le  choix  à  faire  dépendra  de  diverses  conditions  : 
avec  l'oreille  appliquée  à  la  poitrine,  on  peiçoit  les  bruits  dans  une  étendue  plus 
considérable,  et  la  somme  de  bruits  est  plus  grande;  avec  le  stéthoscope,  on  peut 
les  limiter  avec  plus  d'exactitude,  les  circonscrire  avecplusde  précision.  Du  reste 
l'auscultation  immédiate  pourra  suffire  dans  l'immense  majorité  des  cas;  elle  est 
presque  seule  applicable  chez  les  enlants. 

La  partie  sur  laquelle  on  ausculte  doit  être  nue  ou  recouverte  d'un  linge  ;  le 
malade,  dont  la  position  variera  suivant  les  régions  à  explorer  et  suivant  l'affection 
dont  il  est  atteint,  sera  couché  ou  assis  sur  son  lit,  sur  une  chaise,  ou  se  tiendra 
debout,  ce  qui  permet  de  tourner  autour  de  lui  et  d'ausculter  avec  la  même 
oi'eille.  Quant  au  médecin,  ii  aui^a  soin  de  prendre  une  position  commode,  d'appli- 
quer exactement  l'oreille  à  la  poitrine,  tout  en  appuyant  légèrement,  afin  de  sui- 
vre les  mouvements  du  thorax  (précaution  indispensable  chez  les  enfants  indociles 
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qui  se  dérobent  à  l'exploration)  ;  il  écoutera  un  temps  suffis;»nt  pour  bien  apprécier 
les  bruits  anomaux',  et  il  ne  manquera  jamais,  pour  les  maladies  des  voies  respira- 
toires, d'ausculter  comparativement  les  deux  côtés,  la  comparaison  pouvant  seule 
faire  reconnaître  des  altérations  peu  sensibles. 

Il  va  sans  dire  que  c'est  à  la  clinique,  et  non  point  dans  les  livres,  que  l'auscul- 
tation peut  s'apprendre  ;  c'est  avant  tout  sur  l'homme  sain  ou  malade  que  l'oreille 
du  commençant  devra  s'exercer  ;  toutefois,  comme  les  occasions  d'observer  les 
phénomènes  pathologiques  manquent  souvent,  on  a  essayé  de  reproduire  ceux-ci 
sur  le  cadavre,  afin  d'en  faciliter  l'étude.  C'est  ainsi  que  l'on  entend  de  la  respi- 
ration tubaire  en  insufflant  le  poumon  après  avoir  injecté  dans  son  tissu  une  ma- 
tière qui  le  solidifie.  Si  l'on  souifle  dans  la  trachée-arlère,  après  avoir  attaché  à 
l'une  de  ses  divisions  une  vessie  dont  on  fait  varier  la  capacité,  on  détermine  arti- 
ficiellement la  respiration  caverneuse  ou  amphorique.  De  même,  en  injectant  dans 
les  bronches  des  liquides  de  densité  différente,  on  produit  des  râles  à  bulles  varia- 
bles suivant  le  volume  des  ramifications  bronchiques. 

Pour  faciliter  la  reproduction  artificielle  des  divers  bruits  morbides  de  la  respi- 
ration, M.  le  docteur  Collonguis  n  construit  un  buste  en  carton-pierre,  dans  la 
cavité  duquel  sont  placées  des  tubes  en  caoutchouc  et  des  vessies,  mis  en  commu- 
nication avecmi  souiflet,  et  dont  les  longueurs  et  les  dimensions  ont  été  minutieu- 
sement calculées.  Cinq  tubes  produisent  chacun  un  son  particulier  qui  correspond 
aux  divers  bruits  de  la  respiration  rude,  du  souffle  tubaire,  du  souffle  caverneux, 
du  souffle  amphorique  et  de  la  respiration  normale.  Les  râles  sont  obtenus  par 
des  modifications  matérielles  dont  la  plus  importante  consiste  en  fragments  de 
tube  appelés  enil)ouchui-es  ;  ces  embouchures  humectées  de  salive  et  adaptées  au 
soufflet,  ]jroduisent  le  râle  crépitant,  le  sous-crépitant,  le  caverneux,  le  sibilant 
et  le  lonflant,  etc.  Les  divers  mécanismes  contenus  dans  le  buste  correspondent 
chacun  à  une  ouverture  extérieure  sjiéciale,  au  niveau  de  laquelle  on  applique  le 
stéthoscope  pour  entendre  le  bruit  que  l'on  veut  avoir.  Ce  thorax  artificiel,  qui  a 
été  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  ne  saurait,  on  le  comprend,  remplacer  la 
nature;  nous  avons  vu  fonctionner  l'appareil,  et  bien  que  la  construction  eu  soit 
fort  ingénieuse  (le  pneumoscope  a  été  mentionné  honorablement  par  l'Institut), 
comme  la  manœuvre  n'en  est  pas  très-aisée,  et  qu'en  cas  d'avarie  la  réparation 
serait  difficile,  nous  doutons  fort  qu'il  puisse  jamais  être  adopté  pour  l'enseigne- 
mei't  de  l'auscultation. 

Division  :  nombreux  et  variés  sont  les  bruits  perçus,  dans  l'état  normal  ou 
pathologique,  par  l'oreille  appliquée  sur  les  diverses  parties  du  corps.  On  peut  les 
diviser  selon  leur  nature,  selon  leur  cause  physique,  ou  selon  ïappareil  anato- 
mique  m  ils  se  produisent. 

Selon  leur  nature,  ce  sont  des  bruits  de  souffle,  doux,  moelleux,  rudes,  râpeux, 
sonores,  musicaux  ;  des  claquements,  des  sifflements  ou  des  ronflements,  des 
frottements,  des  bulles,  des  tintements. 

Selon  la  cause  matérielle  qui  leur  donne  naissance,  ce  sont  les  bruits  que  pro- 
duit l'air  expiré  et  inspiré,  dans  les  voies  qu'il  traverse  ;  ceux  que  détermine  le 
cours  du  sang  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  ;  ceux  qui  sont  dus  à  la  mise 
en  mouvement  de  gaz  et  de  liquides  dans  des  cavités  diverses;  ceux  qui  proviennent 
du  frottement,  l'une  sur  l'autre,  de  deux  surlaces  devenues  rugueuses.  Enfin,  il  est 
des  bruits  qui  semblent  se  passer  dans  l'intimité  de  nos  tissus,  le  bruit  rotatoire, 
par  exemple  [voy.  Dynamoscopie). 

Mais  il  est  préférable  de  diviser  les  phénomènes  d'auscultation  d'après  les  appa- 
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reils  anatomiques  où  ils  se  produisent,  et,  pour  l'élude,  c'est  l'ordre  que  nous  sui- 
vrons :  nous  aurons  à  décrire  successivement  les  brnits  anomaux  :  1°  de  l'appareil 
respiratoire  ;  2"  de  l'appareil  circulatoire;  3°  ceux  qui  sont  formés  dans  les  cavités 
séreuses  splanchniques  ;  ¥  dans  l'appareil  digestif;  5°  dans  les  voies  urinaires  ; 
6"  dans  les  organes  de  l'ouïe  ;  7°  dans  l'épaisseur  des  tissus  ;  8°  dans  l'utérus  dis- 
tendu par  le  produit  de  la  conception. 

I.    BliUITS   QUI   SE     PRODUISENT   DANS     LES    VOIES    RESPIRATOIRES.       CcS  bruitS    SOn 

déterminés,  les  uns  par  le  passage  de  l'air,  dans  \'i7ispiration  et  ihns  Y  expiration, 
les  autres  par  les  vibrations  de  la  voix  ou  les  secousses  de  la  toux. 

1»  Les  bruits  respiratoires  peuvent  être  étudiés  sur  la  tête,  sur  le  cou,  sur  la 
poitrine. 

A.  Lorsque  l'observateur  applique  l'oreille  sur  le  sommet  de  la  tête,  au  niveau 
de  la  fontanelle  antérieure  (lieu  d'élection  pour  les  phénomènes  d'auscultation 
cérébrale),  il  entend  un  bruit  assez  analogue  à  celui  de  la  respiration  d'un  homme 
qui  dovt,  fort  et  caverneux,  comme  l'est  également  la  respiration  laryngée;  ce 
bruit  est  produit  par  la  consonnance  de  l'air  dans  les  fosses  nasales ,  et  il  a  une 
intensité  plus  grande  dans  les  cas  d'obstruction  des  fosses  nasales  par  du  mucus, 
des  fausses  membranes,  des  polypes,  etc.,  sans  que  d'ailleurs  cette  modification  ait 
une  valeur  sémiotique  yivécise. 

De  plus,  les  bruits  anomaux  qui  se  passent  dans  le  larynx,  la  trachée-artère  et 
les  grosses  bronches,  retentissant  avec  force  dans  les  fosses  nasales,  se  propagent 
jusque  vers  le  sommet  de  la  tète,  et,  dans  des  cas  exceptionnels,  ceux  même  qui  se 
passent  dans  une  caverne  pulmonaire  sont  perceptibles  à  l'oreille  appliquée  au 
vertex. 

B.  Pour  étudier  le  murmure  respiratoire  sur  le  cou,  on  place,  en  avant,  le  sté- 
thoscope (dont  l'usage  est  ici  indispensable)  sur  les  parties  latérales  du  larynx,  ou 
sur  la  trachée-artère,  dans  la  fosse  sus-sternale  ;  en  arrière,  on  applique  l'oreille 
sur  la  nuque;  l'auscultation  sur  cette  dernière  région  devra,  dans  les  maladies  du 
larynx,  être  pratiquée  beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait  d'habitude;  nulle- 
ment pénible  pour  le  malade,  elle  est  très-commode  pour  le  médecin  qui  saisira 
avec  netteté  et  facilité  les  phénomènes  physiques  manifestés  dans  les  affections 
laryngées. 

Dans  l'état  normal,  le  bruit  respiratoire  laryngé  est  i'ort,  rude,  à  timbre  caver- 
neux. Dans  l'état  pathologique,  ce  murmure  devient  plus  rude,  plus  râpeux 
avec  diverses  nuances  d'intonation  et  d'intensité,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  obstruc- 
tion, rétrécissement  du  canal  aérien.  La  respiration  laryngée  est  sifllante  clans  la 
laryngite  striduleuse,  l'œdème  de  la  glotte,  l'astinue  thymique;  ronflante  dans  la 
laryngite  aiguë  ou  chronique  (tuméfaction  de  la  iriembrane  muqueuse,  ulcérations, 
végétations,  corps  éti'augers)  ;  rauque,  comme  déchirée  et  tremblotante  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels  de  croup  avec  fausses  membranes  flottantes. 

Du  reste  ce  sifilement  laryngo-trachéal,  qui,  le  plus  souvent,  accompagne  à  la 
fois  les  mouvements  inspirateurs  et  expirateuis,  indique,  par  son  intensité,  le  degré 
de  l'obstacle  au  passage  de  l'air,  bien  plutôt  que  la  nature  de  cet  obstacle. 

L'auscultation  du  larynx  a  donc,  dans  ces  cas,  une  grande  valeur  sémiotique 
(et  pronostique  surtout)  ;  elle  en  a  une  plus  grande  encore  lorsqu'on  y  ajoute  les 
résultats  fournis  par  l'auscultation  de  la  poitrine,  c'est-à-dire,  lorsque  l'on  constate 
simultanément,  sur  le  tube  laryngo-trachéal  ces  bruits  anomaux  si  intenses,  et 
sur  le  thorax  la  diminution  ou  l'aliolition  complète  du  murmure  vésiculaire.  Ce 
silence  plus  ou  moins  complet,  constaté  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  est  le  signe 
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le  plus  certain  d'un  obstacle  plus  ou  moins  considérable  à  l'introduction  de  l'air 
dans  les  voies  aériennes,  soit  qu'il  y  ait  obstruction  ou  rétrécissement  du  diamètre 
des  conduits  (gonflement,  pseudo-membranes,  végétations,  produits  accidentels, 
corps  étrangers)  ;  soit  qu'il  y  ait  compression  du  deliors  en  dedans  (tumeurs  cancé- 
reuses, kystes,  anévrysmes)  ;  soit  enfin  qu'il  y  ait  plus  ou  moins  occlusion  de  l'o- 
rifice supérieur  du  tube  aérifère  (hypertrophie  des  amygdales,  polypes  des  fosses 
nasales  retombant  sur  la  partie  supérieure  du  larynx,  etc.). 

G.  Du  bruit  respiratoire  dans  la  poitrine.  h&  respiration  normale  ovl mur- 
mure vésiculaire  est  un  bruit  léger,  doux  et  moelleux  à  l'oreille,  assez  analogue  à 
celui  que  fait  entendre  une  personne  dormant  d'un  sommeil  paisible  ou  pous- 
sant un  long  soupir  :  elle  se  compose  du  bruit  de  l'inspiration,  qui  est  plus  in- 
tense et  plus  prolongé,  et  de  celui  de  l'expiration. 

Le  murmure  vésiculaire  semble  un  peu  plus  fort  dans  les  points  qui  correspondent 
à  une  épaisseur  de  poumon  plus  considérable;  un  peu  plus  rude  vers  la  racine  des 
bronches  {respiration  bronchique  normale)  ;  égal  des  deux  côtés  dans  les  points 
correspondants,  il  est,  chei:  quelques  individus,  un  peu  plus  intense  au  sommet  du 
poumon  droit  en  raison  du  plus  grand  volume  des  bronches;  il  devient  plus  bruyant 
lorsque  la  respiration  est  am])le  et  rapide,  et,  par  cela  même,  il  est  plus  fort  chez 
les  enfanis  {respiration  puérile)  ;  chez  beaucoup  de  vieillards  il  est,  au  contraire, 
plus  faible,  par  suite  de  la  moindre  étendue  de  surlace  pulmonaire,  le  parenchyme 
étant  raréfié. 

Quelle  est  la  cause  du  bruit  respiratoire  normal?  Laennec,  qui  n'avait  point  fait 
d'expériences,  l'attribuait  au  passsge  de  l'air  dans  l'arbre  aérien,  et  aux  vibralions 
qu'il  détermine  dans  ses  diverses  parties.  Beau,  très-partisan  de  théories  exclusives, 
l'expliqua  d'abord  (1854),  par  «  le  retentissement  dans  la  colonne  d'air  inspiré  et 
expiré,  du  bruit  cjuttural  lésultant  du  refouleuient  de  cette  colonne  d'aii'  contre  le 
voile  du  palais  ou  les  parties  voisines  »  ;  puis,  après  les  expériencesde  Spittal  (1859), 
il  plaça,  comme  cet  observateur,  le  foyer  de  production  du  bruit  respiratoire  à 
l'ouvertuie  fie  la  glotte,  et,  plus  absolu  que  lui,  il  regarda  le  retentissement  du 
bruit  glottique  produit  au  passage  de  l'air,  comme  la  cause  unique  des  bruits  tra- 
chéal, bronchique  et  vésiculaire.  Des  recherches  expérimentales  nous  ont  amené  à 
conclure  à  la  complexité  des. causes  du  murmure  respiratoire;  ce  fut  aussi  l'opinion 
de  Skoda,  et,  dans  ces  dernières  années  (1865),  MM.  Chauveau  et  Bondet  (de 
Lyon)  en  ont  démontré  la  justesse,  par  des  expériences  répétées  sur  des  chevaux  et 
sur  d'autres  animaux  de  grande  taille.  Pour  ces  expérimentateurs,  les  bruits  tra- 
chéaux et  laryngés,  parfaitement  distincts,  ont  leur  cause  dans  les  rétrécissements 
multiples  qui  existent  aux  orifices  supérieurs  des  voies  aériennes,  tandis  que  le 
bruit  pulmonaire  serait  produit  uniquement  au  point  d'embouchure  des  derniers 
ramuscules  bronchiques  dans  les  vésicules  terminales.  «  Ces  bruits,  isolés  en  prin- 
cipe, se  confondent  plus  ou  moins  chez  les  différents  sujets,  et  la  respiration  dite 
physiologique  est  une  résultante  des  bruits  respiratoires  supérieurs  ou  laryngiens, 
et  du  bruit  vésiculaire  du  poumon.  » 

Dans  les  modifications  pathologiques  de  la  respiration,  on  doit  distinguer  les 
altérations  de  rhijtlime,  d'intensité  tt  de  caractère;  celles  de  h  tonalité,  qni  ont  élé 
étudiées  avec  soin  par  le  docteur  Austin  Flint  (de  Louisville)  nous  ont  paru  d'une 
appréciation  assez  difficile,  et  nous  pensons  qu'on  peut  les  omettre,  sans  inconvé- 
nient, dans  la  pratique,  ou  du  moins  ne  pas  en  faire  une  section  spéciale,  puis- 
qu'elles rentrent  en  définitive  dans  les  altérations  de  caractère. 

La  respiration  est,  dans  certaias  cas,  ralentie,  dans  les  affections  comateuses, 
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par  exemple,  et  surtout  dans  la  méningite  tuberculeuse  oii  le  chiffre  des  mouve- 
ments respiratoires  peut  descendre  à  12  et  même  à  7  par  minute.  Beaucoup  plus 
souvent,  elle  est  accélérée,  principalement  dans  les  maladies  des  organes  tlioraciqnes 
(dans  la  bronchio-pneumonie  des  très-jeunes  enfants  on  peut  compter  jusqu'à  80, 
100  et  même  120  respirations  par  minute). 

Courte,  toutes  les  fois  qu'elle  est  accélérée,  la  respiration  est  longue  et  suspi- 
rieuse  dans  la  méningite  tuberculeuse.  D'autres  fois  l'altération  de  rhytbnie  (con- 
statée par  la  vue  aussi  bien  que  par  l'auscultation)  porte  sur  le  rapport  de  l'inspi- 
ration à  l'expiration,  lequel  est,  normalement,  de  3  à  1  ;  tantôt  c'est  l'inspiration 
qui  est  plus  longue,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  cas  où  il  y  a  obstacle  au  passage  de 
l'air  dans  le  larynx  (œdème  de  la  glotte,  croup,  rétrécissements  laryngés)  ;  tantôt 
l'expiration  est  prolongée,  comme  on  l'observe  et  dans  l'emphysème  pulmonaire 
et  dans  la  première  période  de  la  pbthisie. 

La  respiration  est  saccadée  (et  l'oreille  surtout  peut  en  juger),  quand  l'inspiration 
semble  se  faire  en  plusieurs  temps  ;  il  en  est  ainsi  chez  quelques  asthmatiques,  dans 
la  pleurodynie,  dans  la  tuberculisation  commençante;  et  dans  la  pleurésie  chronique 
avec  adhérences,  autrement  dit  dans  les  cas  où  sont  gênées  la  dilatation  du  thorax 
et  l'expansion  pulmonaire.  Du  reste  la  valeur  séniiotique  de  la  respiration  saccadée 
au  point  de  vue  de  la  phthisie  a  été  fort  exagérée,  ainsi  que  celle  de  l'expiration 
prolongée  au  sommet  d'un  poumon  :  si  ces  deux  modifications  du  rbythme  normal 
sont,  dans  certains  cas,  les  premiers  ou  les  seuls  signes  physiques  de  la  phthisie, 
le  plus  souvent,  et  principalement  chez  les  jeunes  sujets,  ils  n'ont  de  valeur  que 
par  leur  coïncidence  avec  de  la  matité  du  thorax  dans  le  point  correspondant. 

Sous  le  rapport  de  l'intensité,  la  respiration  peut  être  forte,  faible,  nulle. 

Elle  est  dite  forte,  lorsque  le  murmure  vésiculaire  perçu  par  l'oreille  est  d'une 
intensité  plus  grande,  avec  conservation  de  son  caractère  doux  et  moelleux  ;  elle 
a  reçu  également  le  nom  de  puérile  parce  qu'elle  se  rapproche  alors  du  bruit  res- 
piratoire naturellement  plus  intense  chez  les  jeunes  sujets.  D'ailleurs,  liée  surtout 
à  la  dyspnée  quelle  qu'eu  soit  lacaus'i,  elle  annonce  moins  une  lésion  des  organes 
pulmonaires  dans  le  point  où  on  l'entend,  qu'une  maladie  d'une  portion  plus  ou 
moins  éloignée,  les  parties  saines  suppléant  ici  à  l'inaction  des  parties  affec- 
tées. 

La  respiration  faible  est  caractérisée  par  une  diminution  dans  la  force  normale 
du  murmure  vésiculaire,  celui-ci  conservant  sa  douceur.  Tantôt  cette  faiblesse 
vient  de  ce  que  le  bruit  est  transmis  moins  complètement  à  l'oreille,  soit  par  suite 
d'épanchements  liquides  dans  la  cavité  pleurale  (c'est  le  cas  le  plus  ordinaire), 
soit  par  suite  d'épanchements  gazeux  ou  de  pseudo-membranes  épaisses  déposée, 
sur  les  plèvres,  soit  encore  par  des  tumeurs  qui  éloignent  le  poumon  des  parois  du 
thorax.  Tantôt  l'affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  provient  de  ce  que  oc 
murmure  est  produit  avec  une  moindre  intensité  :  c'est  ce  que  l'on  constate  dans 
les  états  morbides  précités  où  l'expansion  pulmonaire  est  amoindrie  ;  il  en  est 
de  même  dans  l'emphysème  pulmonaire,  dans  la  phthisie  au  premier  degré,  et 
dans  certahies  conditions  pathologiques  plus  rarement  observées,  telles  que  la  pleu- 
rodynie qui  diminue  l'ampliation  du  thorax  ;  il  en  est  encore  de  même  dans  les 
rétrécissements  du  larynx,  dans  l'obstruction  partielle  d'un  ou  de  plusieurs  rameaux 
bronchiques  par  des  mucosités  épaisses  ou  par  un  corps  étranger,  dans  le  rétrécis- 
sement de  leur  cavité  ou  la  compression  de  leurs  parois  par  des  tumeurs  (surtout 
par  l'hypertrophie  tubeixuleuse  des  ganglions  bronchiques). 

Que  les  états  pathologiques  sus-mentionués,  dont  l'effet  est  de  diminuer  l'inten- 
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site  du  muvrrmre  respiratoire,  soient  plus  prononcés,  et  la  respiration  sera  nulle' 
l'oreille  apitlirpiée  snr  la  poitrine  n'entendra  absolument  rien,  ni  le  murmure 
vésicnlaire,  ni  aucun  autre  bruit  qui  le  remplace  ;  il  y  aura  sfience  complet.  La 
respiration  nulle  a  donc  une  même  signification  morbide  que  la  respiration  faible  ; 
elle  annonce  l'existence  des  mêmes  maladies,  mais  avec  lésion  anatomique  plus 
marquée. 

La  considération  du  siège  de  la  respiration  faible  ou  nulle,  la  coïncidence  dans 
les  mêmes  régions  de  modifications  notables  de  la  sonorité  thoracique,  sont  les 
données  principales  qui  serviront  à  établir  le  diagnostic  des  maladies  précitées  : 
si,  par  exemple,  la  faiblesse  du  murmure  vésicnlaire  coïncide  avec  une  sonorité 
exagérée  du  thorax,  il  y  a  emphysème  pulmonaire  ;  avec  matité,  il  y  a  tubercules 
ou  épanchement  pleural.  Si  la  respiration  faible,  accompagnée  de  matité,  est 
bornée  au  sommet  du  poumon,  il  y  a  plutôt  tubercules  ;  si  elle  est  circonscrite  en 
bas,  il  y  a  plutôt  épanchement  pleural  :  si  elle  existe  aux  deux  sommets,  il  y  a 
presque  certainement  tubercules  des  deux  côtés  ;  si  elle  existe  à  la  base  des  deux 
poumons,  il  y  a  pleurésie  double  ou  double  hydiothorax.  Ajoutons  que  le  silence 
complet  du  murmure  respiratoire  étant  à  peu  près  exceptionnel  dans  l'emphysème 
et  dans  les  tubercules;  les  maladies  du  larynx  se  révélant  par  des  phénomènes 
particuliers;  l'oblitération  des  bronches,  leur  obstruction  par  des  corps  étrangers, 
de  mèmeipie  le  pnoumo-lhorav  sans  perforation,  étant  des  affections  rares  en  com- 
paraison des  épaiichements  liquides  de  la  plèvre,  la  respiration  nulle  sera  un  signe 
d'une  très-grande  valeur,  indice  fréquent  de  ces  épanchements. 

Les  altérations  de  caractère  de  la  respiration  peuvent  être  ramenées  à  quatre 
Tariétés  principales,  désignées  sous  le  nom  de  respiration  nide,  tuhaire,  caver- 
neuse, amphoriqne. 

La  respiration  rude,  qui  ne  diffère  de  la  respiration  forte  que  par  un  degré  pins 
marqué  de  séclierosso  et  de  dureté,  se  fait  entendre  dans  les  deux  temps  ou  parti- 
culièrement dans  un  seul,  dans  l'expiration,  laquelle  est  en  outre  prolongée.  Pro- 
duite dans  un  grand  nombre  de  maladies  fort  différentes,  alors  que  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  est  moins  lisse  (bronchite  fèche),  le  tissu  pulmonaire 
moins  souple  par  suite  d'altération  dans  son  parenchyme  (congestion  pulmonaire, 
emphysème,  tubercules),  elle  n'acquiert  de  la  valeur  sémiotique  que  parla  conco- 
mitance d'autres  signes  physiques  ;  ainsi,  quand  elle  existe  depuis  un  temps  assez 
long  comme  phénomène  prédominant,  on  doit  penser  à  la  phtbisie  pulmonaire 
commençante  ;  et  quand  alors  elle  est  bornée  au  sommet  de  la  poitrine,  d'un  côté 
seulement,  elle  est  l'indice  presque  certain  de  tubercules  à  l'état  de  crudité. 

Lorsque  la  rudesse  de  la  respiration  est  très-marquée,  celle-ci  est  dite  bronchi- 
que, pour  exprimer  que  le  bruit  retentit  alors  plus  fortement  dans  les  grosses 
bronches,  ou  tubaire,  parce  qu'il  semble  qu'on  entende  un  bruit  de  souffle  à  travers 
un  tube.  En  effet  la  respiration  bronchique,  remarquable  à  la  fois  par  une  augmen- 
tation d'intensité  et  un  ton  plus  élevé,  s'imite  très-bien  en  aspirant  et  en  soufflant 
dans  la  main  arrondie  en  tube  ou  à  travers  le  stéthoscope  :  plus  on  soufflera  avec 
force  et  vitesse  et  plus  on  se  rapprochera  du  souffle  tubaire  (voy.  Souffle), 
Perçue  dans  les  deux  temps  ou  dans  un  seul  (qui  est  le  plus  souvent  l'expiration), 
elle  se  produit  dans  tous  les  cas  où  le  tissu  pulmonaire  a  une  densité  plus  grande, 
où  il  est  induré  par  l'inflammation  (hépatisation  rouge  ou  grise),  par  des  tubercules 
nombreux,  par  une  congestion  intense  ou  durable,  par  une  inliUration  sanguine 
considérable;  très-souvent  aussi  elle  est  perçue  dans  les  cas  où  le  parenchyme  est 
condensé  par  des  épanchements  liquides  delà  plèvie  ou  comprimé  par  des  tumeurs, 
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ainsi  que  dans  ceux  de  dilatation  uniforme  des  bronches  avec  induration  du  tissu 
pulmonaire  environnant;  toutes  ces  lésions  matérielles  sont  des  conditions  de  reii- 
ibrcement  du  bruit  respiratoire,  de  son  retentissement  dans  les  grosses  bronches, 
en  même  temps  qu'il  y  a  absence  du  murmure  vésiculaire. 

De  toutes  les  maladies  préciléLS  les  plus  h'équentes  sont  la  phtliisie  pulmonaire, 
la  pleurésie  et  la  pneumonie.  La  respiration  bronchique  est-elle  peu  marquée,  cir- 
conscrite au  sommet  du  thorax  et  survenue  dans  une  maladie  chronique,  on  peut 
l'attribuer  presque  sûrement  à  la  présence  de  tubercules  crus  dans  le  parenchyme 
du  poumon.  La  respiration  est-elle  tubaire,  le  souille  se  montre-t-il  dans  une  alfec- 
tion  aiguë  de  poitrine,  on  peut  ne  penser  qu'à  une  pleurésie  ou  à  une  pneumonie; 
s'il  n'est  proportionné  ni  à  l'intensité  ni  à  l'étendue  de  la  matité  du  thorax,  il  sera 
plutôt  l'indice  d'un  épanchement  pleurétiquc;  si  au  contraire  il  est  intense,  véri- 
tablement tubaire,  et  s'il  est  perçu  dans  toute  la  région  mate,  il  y  a  lieu  de  croire 
à  l'existence  d'une  hépatisation  pulmonaire.  On  comprend  combien  il  est  impor- 
tant, au  pointde  vue  de  la  thoracocentèse,  de  distinguer  avec  précision  la  pleurésie 
de  la  pneumonie,  et  les  caractères  différentiels  du  souffle  dans  l'une  ou  l'autre  de 
ces  affections  serviront  le  mieux  à  établir  ce  diagnostic  avec  certitude. 

D'autres  fois,  la  respiration  n'est  plus  seulement  remarquable  par  sa  force  et  sa 
rudesse;  elle  a  un  timbre  particidier,  sourd  analogue  au  bruit  ([u'on  détermine  en 
souiflant  dans  un  espace  creux  (respiration  caverneuse)  ;  on  l'imite  en  inspirant  et 
en  expirant  dans  ses  deux  mains  disposées  en  cavité.  Lorsqu'elle  est  peu  prononcée, 
elle  ne  se  dislingue  guère  de  la  respiration  bronchique ,  et  sa  signilicalion  patholo- 
gique est  conséquemment  incertaine  ;  mais  quand  le  soulfle  caverneux  est  marqué, 
on  sent  bien  qu'il  est  produit  par  la  consonnance  de  l'air  dans  un  espace  creux  :  il 
signifie  donc  une  cavité  morbide,  c'est-à-dire  une  dilatation  bronchique  en  am- 
poule, ou  une  caverne  pulmonaire  résultant  soit  d'un  abcès,  d'une  gangrène,  de 
l'évacuation  par  les  bronches  d'un  noyau  apoplectique,  soit  de  la  fonte  de  tubercu- 
les presque  toujours  situés  au  sommet  de  la  poitrine.  De  la  rareté  de  ces  dilatations 
anipullaires  ainsi  que  des  excavations  pulmonaires  autres  que  les  cavernes  tuber- 
culeuses, on  peut  conclure  que  neuf  fois  sur  dix  la  respiration  caverneuse  indi- 
quera la  plithisie  à  sa  dernière  période. 

Nous  avons  décrit  ailleurs  la  respiration  amphorique  {voy.  ce  mot)  ;  rappelons 
seulement  que  ce  bruit  à  résonnance  métallique,  et  que  l'on  imile  parfaitement  en 
souiflant  dans  une  cruche  ou  dans  une  carafe  vide,  indique  presque  inlailliblemcnt 
un  pneumo-tborax  avec  fistule  pulmonaire. 

Le  bruit  respiratoire  peut  encore  être  altéré  par  des  bruits  anomaux  propre- 
ment dits,  qui  l'obscurcissent,  se  confondent  avec  lui  ou  le  remplacent.  Tantôt  ce 
sont  des  phénomènes  acoustiques  peu  distincts,  dont  le  siège  et  la  signiticalion  ne 
sont  pas  exactement  déterminés,  tels  que  le  froissement  pulmonaire  qui  n'est 
peut-être  qu'une  variété  du  frottement  pleurétique,  un  bruit  de  soupa2)e  qui  paraît 
se  produire  dans  une  caverne  par  le  soulèvement  de  mucosités  épaisses  ;  et  enfin 
les  craquements  qui  consistent  en  une  suite  de  petits  craquements  d'abord  secs  et 
plus  tard  humides,  lesquels  sont  un  des  meilleurs  signes  des  tubercules  en  voie  de 
ramollissement.  Tantôt  ce  sont  des  bruits  très-nets,  dont  les  uns  se  produisent 
à  la  surface  du  poumon,  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  constituent  les  variétés 
diverses  du  frottement  pleural  (Voir  plus  loin  Bruits  des  cavités  séreuses  splanch' 
niques)  ;  les  autres  se  passent  à  l'intérieur  des  voies  aériennes,  ce  sont  les  râles  ou 
rhonchus. 

Les  râles  Lyon,  ce  mol)  sont  lorniés,  pendant  l'acte  de  ia  respiration,  par  les 
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passage  de  l'air  dans  les  voies  aériennes  ;  on  les  a  divisés,  suivant  leur  siège  pré- 
sumé, en  râles  trachéanx,  bronchiques  et  vésiculaires,  et,  d'après  leurs  caractères, 
(cette  division  est  préférable)  en  rlionchus  secs,  sonores,  et  en  rboncbus  humides, 
formant  des  bulles  avec  les  mucosités  des  conduits  aériens,  râles  bulleux. 

Le  râle  sonore  a  deux  variétés  principales,  le  sonore  aigu  ou  sibilant,  qui  con- 
siste en  un  silllcraent  plus  ou  moins  aigu,  et  le  sonore  grave  ou  ronflant,  qui  est 
caractérisé  par  un  bruit  musical  plus  grave  semblable  au  son  d'une  corde  de  basse  ; 
ils  sont  d'ailleurs  souvent  réunis.  Produits  par  les  vibrations  de  l'air  dans  les  tuyaux 
bronchiques  dont  la  membrane  muqueuse  est  gonflée,  sèche  ou  tapissée  par  un 
mucus  peu  abondant,  et  dont  le  diamètre  est  rétréci,  ils  annoncent,  soit  un  état 
phlegmasique  ou  fluxionnaire  des  bronches  (bronchite,  catarrhe  sec  de  la  coque- 
luche, de  la  dolliiénentérie),  soit  un  spasme  des  tuyaux  bronchiques  (asthme,  avec 
ou  sans  emphysème  pulmonaire). 

Les  râles  bidleux  comprennent  le  râle  crépitant,  le  sous-crépitant  et  le  caver- 
neux :  le  crépitant  est  formé  par  des  bulles  petites,  nombreuses,  égales  entre  elles, 
un  peu  sèches,  perçues  dans  l'inspiration  seulement;  sa  cause  physique  est  le  pas- 
sage de  l'air  inspiré  à  travers  les  liquides  des  vésicules  pulmonaires,  c'est-à-dire 
qu'on  le  rencontre  dans  les  diverses  formes  de  congestion  pulmonaire,  soit  séreuse 
(œdème  intra-vésiculaire),  soit  sanguine  (hémoptysie),  et  surtout  dans  la  conges- 
tion de  la  pneumonie  ;  c'est  dans  cette  dernière  maladie  qu'il  se  montre  avec  ses 
caractères  les  plus  tranchés,  à  la  période  de  début,  et  aussi  à  celle  de  déclin  (râle 
crépitant  de  retour). 

Dans  le  sou^-crépitant,  les  bulles  sont  moins  nombreuses,  plus  humides,  plus 
grosses,  leur  volume  variant  d'ailleurs  suivant  que  les  liquides  siègent  dans  les 
bronches  petites,  moyennes  ou  grosses.  Ces  liquides  sont  tantôt  du  sang  (hémor- 
rhagie  pulmonaire  avec  transsudation  dans  les  bronches),  tantôt  du  pus  (bronchite 
purulente,  tubercules  ramollis,  suppures),  et  le  plus  souvent  ce  sont  les  mucosités 
de  la  bronchite  aiguë  ou  chronique  (de  là  la  dénomination  habituelle  de  râle  mti- 
queux).  Comme  le  sous-crépitant,  le  râle  caverneux  est  perçu  dans  l'inspiration 
et  dans  l'expiration  ;  il  est  constitué  par  de  grosses  bulles,  très-humides  et  épaisses, 
souvent  mêlées  de  souffle  caverneux.  L'oreille  perçoit  la  sensation  d'un  liquide 
épais,  purulent,  mis  en  mouvement  par  l'acte  de  la  respiration  dans  une  cavité, 
laquelle  est  presque  toujours  une  caverne  tuberculeuse.  . 

2°  L'auscultation  de  la  voix  sur  la  tête  ne  fournit  que  des  phénomènes  sans 
importance;  Yxgophonie  cérébrale  que  le  docteur  Whitney  a  signalée  dans  les 
hydropisies  encéphaliques,  n'a  été  retrouvée  ni  par  nous  ni  par  aucun  autre  obser- 
vateur. 

Sur  le.  cou,  les  sons  vocaux  retentissent  avec  force  dans  le  stéthoscope  au  niveau 
du  larynx.  Le  long  de  la  trachée-artère,  cette  résonnance  est  un  peu  moins  grave 
et  moins  intense,  et,  sur  la  poitrine,  ce  n'est  plus  qu'un  bourdonnement  dont  la 
force  varie  avec  celle  de  la  voix  même,  et  qui  décroît  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
la  racine  des  bronches. 

C'est  cependant  sur  le  thorax  que  l'auscultation  de  la  voix  [voy.  ce  mot)  fournit 
à  la  sémiologie  les  résultats  les  plus  importants. 

Tantôt  le  retentissement  vocal  est  seulement  exagéré,  et  il  est,  avec  la  respi- 
ration rude,  un  des  caractères  les  plus  habituels  de  l'induration  pulmonaire  ;  tantôt 
il  subit  des  modifications  de  nature,  et  il  y  a  bronch aphonie,  résonnance  de  la 
voix  encore  plus  forte,  se  produisant  dans  des  bronclies  plus  larges,  ou  renforcée 
par  un  parenchyme  plus  dense  (hépatisation  de  la  pneumonie,  induration  tubaucu- 
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leuse);  xgophonie,  c'est-à-dire  voix  tremblotante  et  saccadée,  chevrotante  (on 
dirait  parfois  que  le  malade  parle  avec  un  jeton  placé  entre  les  dents  et  les  lèvres, 
voix  de  polichinelle)  ;  bien  marqué  ce  phénomène  est  caractéristique  des  épan- 
chements  liquides  de  la  plèvre.  D'autres  l'ois  la  voix  est  caverneuse  (pectoriloquie 
de  Laennec)  :  il  semble  que  la  voix  retentit  dans  un  espace  creux,  et  presque 
toujours  elle  indique  alors,  comme  la  respiration  caverneuse,  une  excavation 
tuberculeuse  du  poumon.  Enfin  la  voix  peut  être  amphorique  [voy .  ce  mot)  ;  elle 
a,  de  même  que  la  respiration,  un  timbre  métallique,  et  elle  est  un  signe  presque 
pathognomonique  du  pneumo-thorax. 

3".  La  toux  n'étant  qu'une  forte  expiration  suivie  d'une  inspiration  brusque, 
et  imprimant  une  secousse  à  la  cavité  pectorale,  sert  principalement  à  exagérer  les 
phénomènes  stéthoscopiques,  à  manifester  ceux  que  les  mouvements  respiratoires 
ordinaires  ne  suffiraient  point  à  produire. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  caractères  qu'elle  présentait  dans  les  maladies, 
caractères  perceptibles  par  l'auscultation  à  distance  ;  voici  les  phénomènes  mixtes 
d'impulsion  et  de  bruit  qu'elle  communique  à  l'oreille  appliquée  sur  la  poitrine 
et  qui  sont  d'autant  plus  prononcés  qu'ils  se.  passent  plus  près  de  la  surface  du 
thorax  et  dans  des  tuyaux  bronchiques  plus  volumineux  et  que  le  malade  tousse 
avec  plus  de  force.  La  toux  bronchique  ou  tubaire  donne  à  l'oreille  la  même  sensa- 
tion qu'une  colonne  d'air  traversant  avec  force  et  vitesse  des  tubes  à  parois  so- 
lides ;  elle  est  produite  dans  les  mêmes  conditions  que  la  respiration  bronchique 
et  se  lie  surtout  à  l'hépatisation  pulmonaire.  —  La  toux  caverneuse  consiste  en 
une  résonnance  plus  forte,  plus  creuse  que  celle  de  la  toux  normale  ;  elle  s'ac- 
compagne d'une  impulsion  contre  l'oreille  qui  est  tout  à  fait  caractéristique  ; 
elle  est  un  des  signes  les  plus  positifs  de  caverne  pulmonaire.  —  La  toux  ampho- 
rique est  caractérisée  par  un  retentissement  métallique  très-marqué;  elle  annonce, 
avec  la  res|)iration  et  la  voix  amphoriques,  l'existence  d'un  pneumo-hydrothorax 
ou  d'une  va^te  excavation  du  poumon. 

Ce  sont  encore  les  secousses  de  la  toux  qui  manifesteront  avec  le  plus  d'évidence 
le  tintement  métallique  {voy.  ce  mot),  ce  petit  son  argentin,  unique  ou  multiple, 
qui  a  été  justement  comparé  au  bruit  que  l'on  détermine  en  laissant  tomber  un  ou 
plusieurs  grains  de  plomb  dans  une  coupe  de  métal. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  phénomènes  acoustiques  fournis  par  l'appa- 
reil respiratoire,  nous  mentionuirons  le  bruit  de  flot  thoraciqiie  lequel  est  mani- 
festé par  la  succussion  llippocratiq^le  [voy.  ce  mot).  On  sait  que  lorsqu'il  y  a 
dans  la  plèvre  un  épanchement  simultané  de  liquide  et  d'air,  la  collision  de  ces 
fluides,  déterminée  par  les  secousses  que  l'on  imprime  au  tronc  ou  par  les  mouve- 
ments spontanés  du  malade,  fait  entendre  <à  l'oreille  un  cliquetis  parfaitement 
semblable  au  bruit  que  l'on  produirait  en  agitant  une  carafe  à  moitié  remplie 
d'eau.  Ce  bruit  de  tlot,  qui  accompagne  presque  toujours  la  respiration  ampho- 
rique et  le  tintement  métallique,  est  le  signe  pathognomonique  du  pneumo-thorax 
avec  épanchement  liquide. 

II.  Bruits  fourims  par  l'appareil  circulatoire.  On  doit  étudier  ces  bruits 
dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux. 

ï"  Cœur.  Certaines  règles  sont  à  observer  pour  que  l'auscultation  du  cœur 
donne  des  résultats  positifs  :  généralement  il  est  bon  quelemalade  soit  dans  un  état 
de  calme  parfait,  pour  qu'aucun  trouble  artificiel  de  la  circulation  ne  devienne 
une  cause  d'erreur;  dans  certains  cas,  au  contraire,  on  provoquera  une  accélération 
des  mouvements  du  cœur,  par  une  marche  rapide  par  exemple,  afin  de  rendre 
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plus  évidents  des  bruits  anomaux  auparavant  peu  distincts.  Le  pWs  ordinai- 
rement, pour  l'examen,  le  sujet  sera  couché;  mais  comme  la  position  horizontale 
est  souvent  impossible  à  conserver  à  cause  de  la  dyspnée,  le  tronc  et  la  tèle  devront 
reposer  sur  un  plan  incliné  ;  quelques  malades  ne  peuvent  même  garder  que  la 
position  .issise.  Souvent  il  est  bon  de  les  auscidter  d'abord  couchés  et  ensuite  assis, 
afin  de  voir  si  ces  différences  d'altitude  n'entraînent  pas  des  variations  dans  les 
phénomènes  acoustiques. 

La  région  précordiale  doit  être  couverte  seulement  par  la  chemise  ;  il  vaudrait 
même  mieux  qu'elle  fût  nue,  pour  apprécier  avec  plus  d'exactitude  le  siège  jirécis 
des  signes  stélhoscopiqucs,  et  en  déterminer  le  rapport  avec  le  siège  de  quelques 
autres  phénomènes  sensibles  à  la  vue,  tels  que  la  voussure,  le  choc  de  la  pointe 
du  cœur,  etc.,  comparaison  qui  a  de  l'importance  pour  le  diagnostic. 

D'ordinaire  le  murmure  de  la  respiration  n'empêche  pas  de  percevoii'  les  bruits 
du  cœur  ;  mais  si  l'on  n'a  point  encore  une  certaine  habitude  de  l'auscultation, 
ou  si  les  bruits  normaux  ou  pathologiques  sont  foibles  et  peu  distincts,  il  faut 
inviter  le  malade  à  respirer  le  plus  doucement  possible  ou  même  à  suspendre  sa 
respiration  pendant  quelques  instants,  et  l'oreille  saisit  alors  beaucoup  mieux  les 
phénomènes  qui  appartiennent  à  l'organe  central  de  la  circulation.  Cette  distinction, 
très-aisée  dans  l'immense  majorité  des  cas,  présente  parfois  une  certaine  difticuké 
chez  les  enfants,  dont  les  mouvements  respiratoires  sont  rapides  normalement, 
de  telle  sorte  que  le  bruit  respiratoire  pourra  parfois,  se  mêlant  à  l'impulsion  du 
cœur,  simuler  un  souffle  cardiaque  :  nous  nous  rappelons  avoir  éprouvé  cette 
difticullé  de  diagnose  chez  une  petite  fille  atteinte  d'hypertrophie  avec  altération 
de  l'orifice  mitral,  dont  la  respiration  très-accélérée  par  mie  pneumonie  donnait 
quatre-vingts  mouvements,  nombre  identique  à  celui  des  battements  du  cœur  ralenti 
par  la  digitale;  le  bruit  respiratoire  rude,  un  peu  soufflant,  masquait,  presque  à 
chaque  fois,  le  souffle  cardiaque  préexistant. 

Le  médecin  devra,  comme  pour  l'auscultation  du  poumon,  choisir  la  position 
qui  lui  sera  la  plus  commode,  à  droite  du  malade  de  préférence.  Il  se  servira 
à  peu  près  indiiféremment  du  stéthoscope  ou  de  l'oreille  :  avec  celle-ci,  il  jugera 
peut-être  mieux  d'un  bruit  de  râpe  et  surtout  d'un  bruit  de  frottement,  puisipi'au 
phénomène  acoustique  se  joint  une  sensation  tactile  ;  avec  celui-là,  dont  l'aiie 
embrasse  une  très-petite  étendue,  il  pourra  déterminer  avec  plus  de  rigueur  le 
siège  précis  d'un  bruit  anomal  et  ses  limites  exactes.  Il  explorera  la  région  pré- 
cordiale et  dans  son  centre  et  au  delà  de  son  étendue  habituelle,  le  cœur  et  con- 
scquemment  les  phénomènes  acoustiques  pouvant  être  déplacés  par  des  altérations 
physiques  de  voisinage.  Pour  préciser  davantage  encore,  il  auscultera  successi- 
vement les  différents  points  du  thorax  correspondant  au  cœur,  afin  de  s'assurer 
si  un  biuit  anomal  indique  une  maladie  du  cœur  droit  ou  gauche,  et  s'd  a  son 
maximum  à  gauche  ou  à  droite,  en  haut  ou  en  bas,  dans  l'un  des  quatre  sinus 
formés  par  deux  lignes  qui  se  croiseraient  au  centre  de  la  région  précordiale, 
c'est-à-dire  s'il  est  l'indice  d'une  lésion  des  orifices  artériels  ou  auriculo-ventricu- 
laires.  Ces  préceptes  sont  d'observation  rigoureuse,  parce  que,  dans  1  auscultation 
du  cœur,  les  phénomènes  sont  plus  difficiles  à  saisir  que  ceux  de  l'appareil  respi- 
ratoire; et  comme  en  outre  ces  phénomènes  sont  moins  nombreux  et  moins  précis 
dans  leur  signification  morbide,  c'est  un  motif  de  plus  pour  apporter  une  attention 
sérieuse  à  leur  étude. 

Quant  à  la  description  complète  des  bruits  du  cœur,  soit  physiologiques,  soit 
pathologiques,  elle  sera  mieux  placée  à  l'article  Cœur  {voy.  ce  mot). 
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?,<•  Auscultation  des  vaisseaux.  Elle  comprend  les  bruits  que  l'on  entend 
au  niveau  des  vaisseaux,  du  tronc  {artère  pulmonaire,  aorte  thoracique.,  abdo- 
minale et  ses  divisions),  sur  ceux  du  cou,  des  membres,  ainsi  que  sur  ceux  de  la 
circulation  inlra-crânienne. 

Laennec  n'a  fait  que  signaler,  pour  l'auscultalion  des  vaisseaux,  quelques-uns 
des  pliénomènes  les  plus  saillants  fournis  par  les  artères;  c'est  seulement  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  nous  que  cette  étude  a  reçu  de  nouveaux  développements, 
et  elle  les  doit  surtout  à  MM.  Bouillaud  et  Andral.  Plus  tard,  M.  Vernois  publia 
une  bonne  monographie  sur  ce  sujet,  qui  a  donné  lieu  à  des  recherches  de  la  part 
de  Beau  et  de  La  Harpe.  Les  travaux  des  docteurs  Ward,  llope  et  Aran,  ceux  de 
M.  le  professeur  Monncret,  les  expériences  plus  récentes  de  MM.  Chauveau  et 
Marey.  et  enfin  les  mémoires  de  MM.  Potain  et  Parrot,  ont  jeté  de  nouvelles 
lumières  sur  l'auscultation  du  système  vasculaire  sanguin  et  sur  le  mécanisme  des 
bruits  morbides. 

La  manière  de  procéder  varie  un  peu,  selon  que  l'on  veut  ausculter  l'aorte,  les 
artères  ou  les  veines,  soit  du  cou,  soit  des  membre?.  Pour  l'examen  de  l'aorte 
ascendante,  on  se  sert  indifféremment  de  l'auscultation  immédiate  ou  médiate; 
l'oreille  vaut  mieux  pour  celui  de  l'aorte  thoracique  descendante,  que  l'on  ausculte 
sur  la  ligne  médiane  du  dos.  Pour  l'aorte  abdominale,  le  stéthoscope  est  préfé- 
rable ;  il  convient  seul  pour  explorer  les  artères  et  les  veines  du  cou,'ainsi  que  les 
vaisseaux  des  membres. 

Pour  la  partie  ascendante  et  la  crosse  de  l'aorte,  le  malade  sera  soit  couché  sur 
le  dos,  soit  debout  ou  assis,  le  corps  droit.  Pour  la  partie  descendante  de  l'aorte 
tlioracique,  il  inclinera  le  corps  en  avant  ;  le  décubitus  dorsal,  au  contraire,  sera 
indispensable  pour  l'aorte  ventrale,  la  flexion  des  genoux  permettant  alors  de 
déprimer  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Pour  l'exploration  des  vaisseaux  du  cou,  le  malade  sera  encore  soit  assis  ou 
debout,  soit  couché,  la  tête  reposant  sur  un  oreiller  un  peu  élevé  ;  dans  l'un  et 
l'autre  cas  on  aura  soin  de  lui  donner,  pour  l'examen  des  deux  côtés,  une  position 
parfoitement  symétrique.  De  plus,  il  faut  que  le  cou  soit  modérément  tendu,  le 
menton  un  peu  relevé,  et  la  face  légèrement  inclinée  du  coté  opposé  à  celui  où  l'on 
ausculte  :  si  la  tète  était  trop  fortement  renversée  en  arrière  ou  latéralement,  il  en 
résulterait  une  roideur,  une  tension  exagérée  des  parties,  qui  changerait  la  nature 
des  sons. 

Le  décubitus  conviendra  mieux  pour  les  vaisseaux  des  membres  ;  et,  si  l'on 
explore  les  artères  brachiales  ou  radiales,  le  bras  sera  modérément  écarté  du 
tronc  ;  s'il  s'agit  des  crurales,  le  membre  inférieur  sera  demi-fléchi,  la  cuisse  portée 
dans  une  légère  abduction,  et  le  côté  externe  du  genou  soutenu  par  un  oreiller, 
pour  que  le  membre  repose  immobile,  sans  effort  musculaire.  L'examen  des  popli- 
lées  exige  que  le  malade  soit  couché  sur  le  ventre,  et  que  la  jambe  soit  soutenue 
légèrement  par  un  oreiller,  afin  d'éviter  une  tension  trop  forte  du  jarret,  qui  aurait 
pour  effet  d'altérer  les  bruits. 

La  partie  que  l'on  ausculte  sera  d'ailleurs  généralement  nue,  s'il  s'agit  des 
vaisseaux  du  cou,  du  bras  ou  du  jarret,  etc.,  et  couverte  seulement  d'un  vête- 
ment peu  épais,  si  l'on  veut  explorer,  chez  une  femme,  l'aorte  ou  les  vaisseaux 
cruraux. 

Pour  l'examen  de  l'aorte  dans  ses  différentes  sections,  le  médecin  se  placera 
mdiiféremment  à  gauche  ou  à  droite  du  sujet  ;  pour  les  artères  ou  les  veines  du 
coi  et  des  membres,  il  préférera  le  côté  correspondant  à  celui  du  vaisseau  qu'il 
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ausculte.  Comme  d'ailleurs  les  bruits  sont  très-variables  et  très-fugitifs,  il 
exercera  tour  à  tour  divers  degrés  dépression  avec  le  stéthoscope,  .et  il  parviendra 
ainsi  à  retrouver  des  murmures  entendus  précédemment  et  qui  auraient  pu  lui 
échapper  ;  toutefois,  la  pression  devra  être  en  général  modérée,  pour  ne  pas  pro- 
duire un  rétrécissement  partiel  du  vaisseau  et,  par  suite,  des  bruits  artificiels. 

Une  précaution  nécessaire  pour  l'exploration  des  carotides  ou  des  jugulaires, 
c'est  d'avoir  soin  que  le  stéthoscope  ne  porte  point  sur  le  tube  laryngo-tracliéal; 
pour  les  artères  carotides,  il  doit  être  appliqué  au-dessus  de  la  clavicule,  entre  les 
deux  portions  inférieures  du  muscle  stcrno-mastoïdien,  ou  plus  haut,  entre  le 
bord  interne  de  ce  muscle  et  le  larynx.  Pour  les  veines  jugulaires,  le  cylindre  sera 
placé  immédiatement  en  dehors  du  faisceau  externe  du  même  muscle,  dans  le 
triangle  sus-claviculaire.  C'est  dans  le  même  point  que  l'on  devra  rechcrcher-les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  les  vaisseaux  sous-ckviers;  enfin,  pour  les  autres 
portions  du  système  vasculaire,  on  se  guidera  d'après  la  connaissance  anatomique 
du  trajet  des  vaisseaux. 

Ajoutons  que,  dans  l'auscultation  de  l'aorte  et  des  vaisseaux  du  cou,  il  est  bon 
de  conseiller  au  malade  de  respirer  le  plus  doucement  possible,  ou  même  de  sus- 
pendre momentanément  sa  respiration,  pour  éviter  que  le  murmure  dû  au 
passage  de  l'air  dans  les  voies  aériennes  ne  masque  les  bruits  vasculaires,  ou  ne 
simule  des  souffles  étrangers  à  la  circulation. 

Tandis  que,  à  ïétat  noimal,  l'oreille  ne  saisit,  sur  le  trajet  des  veines,  la  trace 
d'aucun  bruit,  on  entend  le  long  de  l'aorte  thoracique  (ainsi  qu'au  niveau  defar- 
tère  pulmonaire),  deux  bruits  qu'on  ne  sausait  distinguer  de  ceux  du  cœur,  et, 
sur  l'aorte  ventrale,  un  bruit  unique  correspondant  à  la  diastole  du  vaisseau.  Sur 
les  artères  voisines  du  cœur,  on  entend  de  même  deux  bruits,  et,  sur  celles  qui 
sont  plus  éloignées,  on  n'en  perçoit  plus  qu'un  seul,  qui  s'ailaibUt  à  mesure  que 
l'on  ausculte  plus  loin  du  centre  de  la  circulation. 

Dans  le  cours  de  divers  états  pathologiques,  l'auscultation  des  vaisseaux  per- 
met d'entendre  un  certain  nombre  de  bruits  qui  ont  une  grande  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic.  Ces  bruits  anomaux  varient  beaucoup  suivant  la  ré- 
gion que  l'on  explore  ;  aussi  doit-on  étudier  séparément  les  signes  fournis  par 
l'auscultation  des  vaisseaux  du  tronc,  du  cou,  de  la  tête  et  des  membres. 

A.  Vaisseaux  du  tronc  [Aorte,  artère  'pulmonaire,  etc).  A  la  région  thora- 
cique, l'aorte  et  ses  principales  branches  sont  à  peu  près  les  seules  ramifications 
vasculaires  qui  donnent  lieu  à  des  bruits  morbides;  il  peut  aussi  s'en  former  dans 
l'artère  pulmonaire  ;  mais,  outre  qu'ils  sont  rares,  on  ne  leur  a  pas  trouvé  de  ca- 
ractères particuliers  qui  méritent  une  description  spéciale. 

Dans  les  maladies  de  l'aorte,  l'auscultation  révèle  des  phénomènes  très-varia- 
bles :  tantôt  c'est  le  bruit  normal  de  la  diastole  artérielle  notablement  augmenté  ; 
tantôt  c'est  un  bruit  anomal  unique,  le  plus  souvent  synchrone  à  la  systole  venlri- 
culaire,  constitué,  soit  par  un  bruit  de  souffle,  de  râpe  ou  de  scie,  soit  par  un 
bruissement  plus  ou  moins  prolongé  et  parfois  continu  ;  tantôt  on  entend  un  hrnil 
double,  analogue  à  celui  du  cœur,  quelquefois  plus  faible  et  quelquefois  plus  fort,  ou 
bien  un  souffle  double,  ou  bien  enfin  un  claquement  précédé  ou  suivi  d'un  souffle. 

Les  bruits  anomaux  de  l'aorte,  souvent  limités  à  un  espace  peu  considérable,  se 
propagent,  dans  quelques  cas,  sur  une  grande  étendue.  Comme  les  murmures 
cardiaques,  ils  offrent  de  nombreuses  différences  d'intensité,  de  timbre  et  de  carac- 
tère, et  sont   également  très- variables  dans   leur  marche  et  dans  leur  durée. 

Quelle  est  la  condition  pathogénique  de  ces  bruits  aortiques?  Parfois  ils  sem- 
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V.cul  u'ètie  qu'un  pliénomène  de  transmission  des  bruits  cardiaques  ;  dans  d'autres 
circonstances,  on  doit  les  attribuera  une  altération  des  parois  des  vaisseaux;  dans 
certains  cas  enfui,  la  cause  en  est  complexe  :  il  y  a,  tout  à  la  fois,  transmission 
de  l'un  des  claqucnienls  du  cœur,  et  production  d'un  bruit  intrinsèque  dans  l'ar- 
tère malade. 

La  pln[)art  du  temps,  ces  bruits  morbides  sont  la  consé  juence  d'un  excès  de  frot- 
tement })roduit  par  des  lésions  de  l'orifice  aorLi(|ue  (rétrécissement  ou  insuffi- 
sance), ou  par  des  altérations  siégeant  sur  le  trajet  de  l'aorte  (dépôts  pseudo-mem- 
braneux, cartilagineux  ou  ostéo-calcaires,  érosions,  rétrécissements  congénitaux 
ou  accidentels,  compicssion  par  une  tuiu'our  voisine,  dilatations,  anévrysmcs 
simples  ou  variqueux).  Dans  quelques  circonstances,  il  est  difficile  d'expliipicr  le 
mo.le  de  production  de  certains  murmures,  et  notamment  du  souille  que  l'on  en- 
tend parfois  sur  tout  le  trajet  de  l'aorte,  chez  des  sujets  anémiques,  et  ([ue  l'on  ne 
peut  rattacher  évidemment  qu'à  une  modification  du  sang. 

La  valeur  sémiotiqiie  des  bruits  aorti<iucs  est  des  plus  importantes;  toutefois 
le  diagnostic  différentiel  offre  parfois  beaucoup  de  dilficultés  et  nécessite  le  secours 
delà  palpalion,  de  la  percussion,  et  de  l'examen  comparé  des  symptômes  généraux 
et  locaux  concomitants. 

On  recoimaitra  un  phénomène  de  transmission,  indice  d'une  insuffisance  de 
l'orifice  aortiqne,  lorsqu'en  auscultant  la  région  supérieure  du  sternum  on  per- 
cevra deux  brnils  constitués,  le  premier  par  un  claquomenl  normal  croissant  par 
degrés  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  région  cardiaque,  le  second  par  un 
soulfle  dont  le  maximum  est  aussi  à  la  base  du  cœur.  Si,  au  contraire,  le  premier 
bruit  est  constitué  par  un  soulfle  rude  prédominant  au  niveau  de  l'origine  du  vais- 
seau, et  le  second  par  un  claquement  normal,  on  admettra  un  rétrécissement 
simple  de  l'orilice aortiqne.  Enfin,  si  le  souffle  est  double,  systolique  et  diastolique, 
et  s'il  a  de  même  son  maximum  à  la  base  du  cœur,  il  s'agit  pareillement  d'un 
bruit  qui  a  sa  source  à  l'origine  du  vaisseau,  et  qui  annonce  un  rétrécissement 
compliqué  d'insuffisance  valvulaire. 

Un  soufflerude  ou  un  bruit  de  râpe  perçu  exclusivement  sur  le  trajet  de  l'aorte, 
et  dans  unegraiide  étendue,  signale  presque  toujours  l'existence  de  rugosités  à  la 
surface  interne  du  vaisseau  :  si  ce  bruit  anom;d  coïncide  avec  une  apyrexie  com- 
plète, chez  un  vieillard  (jui  présente  des  ossifications  à  l'artère  radiale,  il  sera  le 
signe  de  plaques  cartilagineuses  oucalcaires  ;  si,  a^u  contraire,  il  s'était  manifesté 
d'une  manière  soudaine,  en  même  temps  qu'une  fièvre  intense  et  un  œdème  aigu 
plus  ou  moins  généralisé,  on  pourrait  penser  au  développement  d'une  aortite  avec 
dépôts  pseudo-membraneux.  (Bizot.)  Enfin,  un  soulfle  doux,  perceptible  sur  tout 
le  trajet  de  l'aorte  pectorale,  pourrait  n'être  qu'un  signe  de  chloro-anémie,  s 
surtout  il  se  retiouvait  avec  le  même  caractère  sur  plusieurs  artères  simultané- 
ment. 

Si  le  souffle  était  borné  à  une  petite  étendue  de  la  région  antérieure  ou  posté- 
rieure de  la  poitrine,  sans  matité  anomale  dans  le  point  correspondant,  il  pourrait 
indiquer,  soit  simplement  des  rugosités  dans  un  point  limité  de  la  surface  interns! 
de  l'aorte,  soit  un  rétrécissement  du  vaisseau  dans  sa  portion  tlioracique;  cetl,; 
dernière  lésion  serait  peu  douteuse  si  le  souffle  circonscrit  coïncidait  avec  un  dé- 
veloppement considérable  et  des  pulsations  énergiques  des  artères  intercostales 
situées  au-dessus  du  point  rétréci. 

Un  bruit  de  souffle  ou  de  râpe,  perçu  au  premier  temps  dorrière  le  sternum, 
aïec  coïncidence  de  matité  notable,  de  diminution  du  murmure  respiratoire,  et 


276  AUSCULTATION  MÉDICALE. 

surtout  de  frémissement  cataire  dans  la  même  région,  est  l'indice  d'une  dilatation 
de  l'aorte.  Lorsque  ce  bruit  est  suivi  d'un  souffle  se  propageant  en  bas  jusqu'au 
cœur,  on  en  conclura  qu'il  existe  en  outre  une  insuflisance  des  valvules  sig- 
moïdes. 

Dans  les  anévrysmes  de  l'aorte,  le  bruit  anomal  est  quelquefois  unique,  mais 
très-souvent  aussi  il  est  double.  Laeimec  croyait  qu'il  était  simple,  comme  les  bat- 
tements produits  par  l'expansion  de  la  tumeur  :  c'est  une  erreur  qui  a  été  recon- 
nue de  nos  jours  (Gendrin);  mais  personne  en  France,  avant  les  recherches  consi- 
gnées dans  la  deuxième  édition  de  notre  Traité  d'auscultation,  n'avait  spécifié  les 
circonstances  où  l'on  entend,  en  effet,  un  bruit  unique,  et  celles  où  l'on  en  per- 
çoit deux.  L'analyse  et  la  comparaison  d'un  grand  nombre  d'observations  particu- 
lières nous  ont  appris  que  la  cause  de  ces  variétés  réside  dans  la  différence  de 
siège  et  dans  la  diversité  même  des  dispositions  anatomiques  des  anévrysmes  :  les 
phénomènes  acoustiques  varient,  suivant  que  la  tumeur  anévrysmale  est  rapprochée 
ou  éloignée  du  cœur,  suivant  que  la  lésion  consiste  dans  une  simple  dilatation  de 
l'aorte  avec  ou  sans  rugosités,  ou  bien  dans  une  poche  qui  est  vide  ou  pleine  de 
caillots. 

\)AnsY  anévrysme  de  l'aorte  pectorale,  on  entend  d'ordinaire  deux  bruits,  dont 
le  premier  a  un  timbre  doux  ou  rude,  en  raison  du  poli  ou  des  inégahtés  delà 
surl'ace  interne  :  le  deuxième  n'est  le  plus  souvent  que  la  transmission  du  second 
chupiemenl  du  cœur,  et  plus  rarement,  c'est  un  bruit  intrinsèque  dû  à  la  réaction 
de  lu  paroi  artérielle  sur  la  colonne  sanguine.  Sans  insister  davantage  sur  ces  signes 
stéthoscopiques  déjà  signalés  à  propos  des  anévrysmes  de  l'aorte  (voy.  ce  mot), 
nous  rappellerons  que  dans  les  cas  d'anévrysmes  variqueux  ou  de  varice  anévrys- 
male établissant  une  communication  entre  l'aorte  et  des  points  variables  du  sys- 
tème circulatoire  à  sang  noir,  les  courants  sanguins  qui  traversent  incessamment 
l'ouverture  anomale  donnent  heu,  d'après  les  i'aits  rapportés  parle  docteur  Thur- 
nnni,  à  un  bruit  de  souffle  ou  de  scie  non  interrompu,  mais  plus  fort  pendant  la 
contraction  du  cœur,  moindre  pendant  la  systole  artérielle  et  moindre  encore  pen- 
dant le  grand  silence. 

Dans  la  région  de  l'abdomen,  les  principaux  bruits  vasculaires  sont  encore  pro- 
duits dans  l'aorte.  Généralement,  le  diagnostic  des  lésions  de  l'aorte  ventrale  est 
assez  facile,  puisque,  sur  cette  portion  du  vaisseau,  les  bruits  morbides  ne  sont 
plus  ni  accompagnés  ni  obscurcis  par  les  bruits  normaux  ou  pathologiques  du 
cœur  :  ainsi,  l'existence  d'un  bruissement  continu  perçu  sur  le  trajet  de  l'aorte 
abdominale  sera  un  signe  aisément  appréciable  d'une  communication  de  ce  vais- 
seau avec  la  veine  cave  inférieure. 

De  même,  un  bruit  de  souffle  ou  de  râpe,  synchrone  avec  la  diastole  artérielle, 
sera  difficilement  méconnu,  et  la  présomption  qu'il  donne  d'un  anévrysme  de 
l'aorte  abdominale  se  changera  en  certitude,  si  l'on  constate  en  même  temps  par 
le  palper  la  présence  d'une  tumeur  agitée  de  mouvements  alternatifs  d'expansion 
et  de  resserrement.  Ce  dernier  phénomène  servirait  à  distinguer  l'anévrysrae  aor« 
tique  de  la  simple  compression  du  vaisseau  par  une  tumeur  placée  au-devaiit 
de  lui. 

L'existence  d'un  bruit  unique  constitué  par  l'exagération  du  battement  normal 
de  l'aorteseraic  l'indice  d'un  anévrysme  rempli  de  caillots  /it/'Wïeux,  s'il  était  per- 
manent et  s'il  avait  son  maximum  au  niveau  d'mie  tumeur  faisant  coips  avec  le 
vaisseau.  Il  faudrait,  au  contraire,  le  regarder  comme  un  effet  de  la  compression 
de  l'artère,  s  il  était  perçu  momentanément  dans  une  région  coiiespondaiit  à  une 
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liimenr  mobile,  et  s'il  disparaissait  alors  que  l'inclinaison  du  tronc  ferait  cesser  la 
cont;\ct  de  celle-ci  avec  le  vaisseau  sous-jacent. 

Ces  mêmes  battements  exagérés  de  l'aorte  ventrale  coïncidant  avec  une  expan- 
sion du  vaisseau  parfois  assez  forte  pour  soulever  le  stéthoscope  et  l'oreille,  mais 
sans  trace  de  tumeur,  et  se  reproduisant  seulement  d'une  façon  intermittente  ou 
passagère,  annonceraient  qu'il  s'agit  de  l'affection  désignée,  depuis  Laennec,  sous 
le  nom  de  palpitations  de  l'aorte. 

Un  souffle  unique,  sans  aucune  trace  appréciable  de  tumeur,  annoncerait  l'exis- 
tence d'un  rétrécissement  de  l'aorte,  s'il  était  limité  à  une  étendue  peu  considé- 
rable de  son  trajet,  tandis  que  s'il  se  retrouvait  simultanément  dans  d'autres  points 
de  l'arbre  artériel,  il  dépendrait  plutôt  d'une  altération  du  sang. 

Les  lésions  organiques  des  principales  branches  collatérales  de  l'aorte  abdomi- 
nale s'accompagnent  de  bruits  anomaux  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  nous  ve- 
nons de  décrire.  Toutefois,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  signes  stétboscopiques 
a'acquièrent  une  importance'réelle  que  dans  lecasd'unanévrysme  siégeant  sur  une 
branche  artérielle  d'un  certain  calibre.  C'est  ainsi  que  les  anévrysmes  des  artères 
cœliaque,  mésentérique  supérieure,  mésentérique  inférieure  (observ.  de  M.  Cliauf- 
fard,  Bidl.  Soc.  des  /idp.,1864),  s'accompagnent  d'un  bruit  de  sou  file  plus  ou 
moins  râpeux,  coïncidant  avec  la  diastole  artérielle  et  perçu  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable.  C'est  par  la  connaissance  du  siège  précis  de  ce  murmure 
anomal  et  par  la  constatation  des  signes  habituels  de  la  tumeur  anévrysmale  que 
le  diagnostic  pourra  offrir  quelque  certitude. 

Les  considérations  précédentes  sont,  en  tous  points,  applicables  aux  anévrysmes 
des  artères  iliaques  primitives  et  externes.  Rappelons,  pour  mémoire,  que  ces 
bronches  vasculaires  sont  quelquefois  le  siège  d'anévrysmes  artérioso-veineux  spon- 
tanés ou  traumatiques  ;  les  signes  stétboscopiques  ne  présentent,  du  reste,  aucune 
pavlicularité  nouvelle. 

B.  Vaisseaux  du  cou.  Dans  Vétat  morbide,  l'auscultation  fait  parfois  entendre 
sur  les  artères  carotides  et  sous-clavières  plusieurs  des  bruits  anomaux  du  cœur 
dont  la  source  est  aux  oritices  malades  ;  ainsi,  les  souffles  doux  ou  rudes,  dépen- 
dant d'un  rétrécissement  aortique,  produiront  des  souffles  doux  ou  rudes  dans  la 
carotide  au  moment  do  sa  diastole  ;  et,  de  même,  les  souffles  de  l'insuffisance  des 
valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  retentiront  dans  la  carotide  au  moment  de  sa  systole. 
La  plupart  des  bruits  anomaux  produits  dans  l'aorte  ascendante  peuvent  aussi  se 
retrouver,  à  un  degré  variable,  dans  les  gros  vaisseaux  qui  naissent  de  la  crosse  ;  ainsi, 
le  bruit  qui  se  passe  dans  un  anévrysme  aortique  se  propage  plus  ou  moins  dans 
les  ciirolides  et  même  dans  les  sous-clavières.  Mais  ce  sont  là  des  phénomènes  de 
transmission  ;  et  l'on  reconnaît  la  nature  et  le  point  d'origine  de  ces  bruits  en  ce 
qu'ils  ont  leur  maximum  d'intensité,  soit  à  la  base  du  cœur,  soit  en  un  point  du 
trajet  de  l'aorte. 

L'étude  de  ces  bruits  pathologiques  transmis  aux  carotides  sert  à  préciser  le  foyer 
de  production  des  bruits  cardiaques  et  à  indiquer  dans  quel  orifice  réside  la  lésion 
anatomique,  bien  plutôt  qu'à  déterminer  l'existence  d'altérations  appartenant  en 
propre  aux  artères  elles-mêmes.  En  outre,  la  propagation  de  ces  bruits,  concur- 
lemment  avec  l'existence  de  pulsations  perçues  par  le  toucher,  fait  connaître  que 
res  vaisseaux  ne  sont  point  oblitérés  à  leur  origine  et  que  la  circulatioif  s'y  fait  li- 
brement. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  de  transmission,  il  est  des  bruiti»  morbides 
qui  ont  leur  source  dans  les  vaisseaux  eux-mêmes.  De  ces  muimures,  '.es  uas,  de 
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iorme  intermittente,  se  passent  plus  particulièrement  dans  les  artères  (bruits  de 
souffle,  de  râpe,  liruissemeut  prolongé  avec  redoublement  systoliiiuo)  ;  les  autres, 
l^lus  continus  et  très-variables  dans  leurs  caractères  (murmure  contiiui  simple, 
iiiuits  à  double  courant,  bruits  musicaux),  ont,  au  moins  en  partie,  leur  siège  dans 
les  veines.  Les  premiers  seront  décrits  sous  le  nom  de  bi'iiits  artériels,  et  les  se- 
conds sous  la  dénomination  de  bruits  vascidaires  veineux  et  viixtes. 

Parmi  les  brtvts  artériels,  il  en  est  qui  se  distinguent  tout  d'abord  par  un 
timbre  rude  tout  à  fait  spécial  qui  fait  penser  immédiatement  à  une  modification 
da  la  paroi  vasculaire.  Ces  murmures  rudes  sont  désignés  sous  le  nom  de  bruits 
de  râpe  ou  de  souffle  rude;  ils  olfrent  les  mêmes  caractères  que  les  bruits  de 
même  nom  qui  seront  décrits  à  l'auscultalion  du  cœur  et  se  rapprochent  beau- 
coup du  bruit  de  la  lime  à  bois. 

D'ordinaire,  ils  coïncident  avec  la  diastole  artérielle  et  n'empêchent  pas  de  per- 
cevoir le  claquement  valvulaiie  qui  les  suit  immédiatement.  Souvent  ils  coexistent 
avec  un  bruit  semblable  dans  l'aorte  ascendante,  et  ils  sont  généralement  accnm- 
pagnes  d'im  frémissement  sensible  à  la  main. 

Ces  bruits  rudes  s'expliquent  aisément  par  un  accroissement  de  vibrations,  tant 
des  parois  artérielles  que  de  la  colonne  sanguine,  vibrations  qui  se  révèlent,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  par  un  irémissement  qne  l'on  perçoit  au  toucher.  Des 
comiitions  qui  les  produisent,  les  unes  sont  inhércnlcs  aux  vaisseaux  ;  c'est  tout  ce 
qui  tend  à  pioduire  un  fiollement  biusque  le  long  des  parois,  li'oUcment  corres- 
pondant à  chaque  mouvement  de  propulsion  de  la  colonne  liquide  ;  tout  ce  qui 
tend  à  rompre  celle-ci  et  à  déterminer  une  collision  des  molécules.  Les  autres  dé- 
pendent de  la  force  de  projection  du  sang  et  de  la  rapidité  de  son  cours  dans  les 
artères,  force  et  rapidilé  qui  accroissent  les  frottements  et  mulliplient  les  vibralions 
jusqu'à  produire  des  sons  plus  ou  moins  aigus.  Parmi  les  conditions  inhérentes 
aux  vaisseaux  qui  produisent  un  excès  de  vibrations,  il  faut  citer  tout  d'abord  les 
aspérités  de  la  surface  interne  des  arlèrc?  qui  augmentent  le  froltement,  déchirent 
la  colonne  sanguine  et  accroissent  la  collision  de  ses  molécules;  puis  les  dilatations 
partielles  du  vaisseau,  au  niveau  desciuelles  la  colonne  sanguine,  subissant  encore 
une  moindre  pression  (Marey),  se  brise  et  tourbillonne.  Les  rétrécissements  brus- 
ques occasionnent  un  bruit  de  souille  par  un  mécanisme  analogue  :  au  moment 
où  il  y  pénètre,  le  sang  éprouve  une  résistance  qui  cause  un  remous,  et,  lorsqu'il 
en  sort,  trouvant  une  partie  relativement  élargie,  il  s'y  précipite  avec  bruit;  la 
compression  du  vaisseau  par  une  tumeur  avoisinante  détermine  des  phénomènes 
semblables. 

Les  eflcls  résultant  de  ces  dispositions  matérielles  sont  notablement  modifiés 
par  une  influence  dynamique,  tantôt  augmentés,  quand  la  circulation  est  éner- 
gique, tantôt  diminués  quand  elle  est  plus  calme.  C'est  ainsi  que  de  légères  allé- 
rations  du  vaisseau  se  traduisent  par  un  bruit  quand  le  cours  du  sang  est  rapide, 
tandis  que  d'autres,  même  plus  prononcées,  restent  inaperçues,  quand  la  colonne 
liquide  les  traverse  lentement;  de  même,  dans  certains  cas  donnés,  les  bruils  nior- 
lides  se  produisent  seulement  lorsque  la  circulation  est  troublée  accidentellement. 

La  valeur  sémiotique  de  ces  bruits  rudes  est  des  plus  grandes  pour  la  diagnosc 
des  lésions  organiques  du  tronc  brachio-céphalique,  de  la  carotide  et  de  la  sons- 
clavière.  Un  bruit  de  souffle  rude  ou  même  un  bruit  de  râpe,  perçu  sur  le  trajet 
d'un  de  ces  vaisseaux  pendant  la  diastole  artérielle,  fera  penser  à  un  rétrécisse- 
7ni')it  vasculaire  (par  artérite  et  plus  souvent  ])ar  atbérome),  s'il  n'existe  aucune 
tiacc  de  tumeur  le  long  des  vaisseaux.  Les  dilatations  unéurysmales  et  surtout 
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les  anévrysmes  proprement  dits  donnent  lieu  aussi  à  un  bruit  rude;  mais,  suivant 
la  remarque  de  M.  Geiidrin,  le  murmure  anomal  est  perçu  dordinaiie  au\  deu"; 
temps,  pendant  la  diastole  artérielle  d'une  part  et  pendant  sa  systole  d'autre 
part;  toutefois  ce  dernier  bruit  (souffle  de  retour)  n'aurait  pas  pour  tous  les 
auteurs  une  égale  importance  (Follin).  Il  est  nécessaire  d'ajouter  que,  dans 
l'anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  ces  bruits  anomaux  se  propagent  dans  les 
artères  carotides  et  sous-clavières,  mais  non  sur  le  trajet  de  l'aorte  ;  dans  Vané' 
vrysme  carotidien,  le  souffle  se  prolonge  vers  le  côté  correspondant  du  cou, 
tandis  que,  lorsque  la  lésion  siège  sur  la  sous-davière,  le  murmure  suit  le  trajet 
du  vaisseau  artériel  et  se  perçoit  encore  dans  l'aisselle. 

La  compression  exercée  par  une  tumeur  située  sur  le  trajet  d'un  des  troncs 
artériels  donne  aussi  lieu  à  un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins  rude  ;  mais  dans 
ce  cas,  la  tumeur  n'offrira  que  des  phénomènes  de  soulèvement  et  non  pas  de  véri- 
tables mouvements  d'expansion. 

A  côté  des  bruits  rudes  que  nous  venons  d'étudier,  il  faut  placer  le  bruissement, 
qui  est  constitué  par  un  murmure  plus  aigu,  se  rapprochant  du  bruit  de  scie,  plus 
prolongé  que  les  précédents,  et  se  renforçant  à  chaque  systole  du  cœur.  Plus 
ou  moins  distinct,  et  perceptible  sur  une  étendue  jieu  variable,  il  a  son  ma- 
ximum d'iiiten.sité  dans  le  point  où  l'artère  est  en  contact  avec  la  veine.  La 
palhogénie  de  ce  bruissement  est  parfaitement  connue;  il  est  produit  par  le 
passage  anomal  du  sang  d'une  cavité  vasculaire  dans  une  autre,  à  travers  un 
orifice  de  communication  sur  les  bords  duquel  la  colonne  liquide  se  brise  et  frémit. 
Lorsque  l'on  aura  constaté  le  bruissement  en  un  point  donné,  on  devra  en  conclure 
à  l'existence  d'une  communication  anomale  d'une  artère  avec  la  veine  adjacente 
[varice  anévrysmale  ou  anévrysme  variqueux). 

Outre  ces  bruits  d'un  timbre  essentiellement  rude,  l'auscultation  des  artères 
fait  assez  souvent  entendre  des  murmures  doux  que  l'on  désigne  plus  spécia- 
lement sons  le  nom  de  souffle  artériel.  Ce  hniit  de  souffle,  appelé  aussi  hruit  de 
soufflet  intermittent,  à  un  seul  courant,  donne  à  l'oredle  la  sensation  d'un  mur- 
mure assez  doux,  semblable  à  celui  qu'on  fait  naître  parfois  en  exerçant  avec  le 
stéthoscope  une  compression  sur  les  caiotides.  Ce  souflle,  qui  se  répète  à  chaque 
diastole  artérielle,  est  immédiatement  suivi  du  bruit  de  claquement  valvulaire. 
Plus  ou  moins  prolongé,  il  offre  diverses  nuances,  et  il  est  généralement  propor- 
tionné pour  sa  force  au  volume  de  l'artère  et  à  la  rapidité  de  la  circulation. 

Tantôt  plus  ou  moins  généralisé,  il  se  retrouve  dans  la  plupart  des  rameaux 
artériels;  tantôt  plus  circonscrit,  il  n'existe  que  dans  quelques-uns  et  plus  par- 
ticulièrement dans  les  artères  du  cou  :  il  est  nécessaire  d'ajouter  qu'il  est  alors 
plus  commun  à  droite  qu'à  gauche.  On  le  rencontre  aussi  deux  fois  plus  souvent 
chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

D'ordinaire  permanent,  ce  bruit  cesse  quelquefois  par  intervalles,  pour  se 
reproduire  à  des  époques  indéterminées,  et  sous  l'influence  de  causes  variables. 
Quand  il  est  généralisé,  il  coïncide  fréquemment  avec  un  souffle  cardiaque  au  pre- 
mier temps. 

L'explication  de  ces  murmures  doux  n'est  pas  facile  à  donner.  On  ne  peut  invo- 
quer, pour  s'en  rendre  compte,  aucune  condition  inhérente  aux  vaisseaux  eux- 
mêmes,  et  capable  de  produire  un  excès  de  vibrations.  En  effet,  on  constate  souvent 
du  souflle  dans  la  chlorose,  dans  l'anémie,  et,  suivant  quelques  auteurs,  dans  la 
pléthore  sanguine.  Dans  cette  dernière  condition  morbide,  le  souffle  serait,  jusqu'à 
un  certain  point,  explicable  en  raison  de  la  plénitude  des  vaisseaux  admise  par 
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quelques  patliologistes,  et  surtout  en  raison  de  l'augmentation  réelle  dans  la  force 
fie  projoction  du  fluide  sanguin.  Mais  la  solution  est  plus  difficile  pour  la  chlorose 
et  l'anémie,  et  la  plupart  des  explications  proposées  ne  sont  que  des  hypothèses 
plus  ou  moins  ingénieuses.  Y  a-t-il  accroissement  des  vibrations  sonores,  et  cet 
excès  de  -vibrations  est-il  dû  à  une  moindre  tension  des  parois,  à  un  tourbillonne- 
ment plus  fort  du  sang  par  suite  d'une  diminution  des  globules? 

On  avait  pensé  (Vernois)  que  l'anémie  déterminait  un  retrait  actif  des  parois 
sur  elles-mêmes,  lequel  produisait  des  plis  à  l'intérieur  des  vaisseaux,  et  augmentait 
ainsi  les  obstacles  au  cours  du  sang.  Mais  ce  retrait,  que  l'un  de  nous  a  constaté 
dans  les  branches  artérielles  situées  au-dessous  de  l'aorte  abdominale  oblitérée, 
est-il  possible  à  la  suite  de  l'anémie  spontanée?  Il  existe  des  faits  qui  démontrent 
le  contraire  (Ijouillaud).  Citons  pour  mémoire  une  théorie  qui  explique  ces  bruits 
par  une  condition  tout  opposée  du  fluide  sanguin,  c'est-à-dire  par  une  pléthore 
aqueuse  déterminant  un  frottement  exagéré  du  sang  sur  les  parois  artérielles 
(Beau);  les  faits  sur  lesquels  repose  cette  explication  n'étant  point  démontrés, 
celle-ci  ne  saurait  être  admise. 

Se  fondant  sur  ce  l'ait,  que  l'oreille,  appliquée  sur  un  tuyau  de  l'extrémité 
duquel  s'échappe  une  veine  fluide,  saisit  un  murmure  tout  à  fait  semblable  au 
bruit  de  souffle  des  vaisseaux  de  l'homme,  M.  Chanveau  explique  les  murmures 
vasculaires  par  la  supposition  d'une  veine  fluide  intérieure  qui  se  produirait  au 
moment  oii  le  sang  passe  d'une  partie  relativement  plus  étroite  dans  une  portion 
plus  large  située  au  delà,  et  donnerait  lieu  à  des  vibrations  moléculaires  transmises 
jusqu'à  l'oreille.  Par  suite,  le  souffle  vasculaire  du  cou  serait  exclusivement  l'elfet 
de  la  pression  du  stéthoscope,  et  l'application  de  l'instrument  produirait  chez  les 
sujets  bien  portants  les  mômes  bruits  que  chez  les  chiorotiques.  Tout  en  admet- 
tant l'influence  d'une  compression  extérieure,  on  doit  reconnaître  que  chez 
bon  nombre  d'individus  une  Ibrte  pression  ne  fait  naître  aucun  souffle  appré- 
ciable, tandis  que,  chez  la  plupart  des  anémiques,  le  murmure  est  maniléste- 
ment  perçu  sous  la  plus  légère  application  de  l'instrument.  11  ne  faut  pas  oublier 
d'ailleurs  que,  bien  que  l'examen  du  malade  soit  fait  toujours  avec  les  mêmes 
précautions,  on  entend,  sous  l'influence  du  développement  de  la  chlorose,  le 
souffle  d'abord  faible  et  progressivement  plus  fort;  puis  à  mesure  que  le  sang 
reprend  ses  conditions  normales  le  bruit  anomal  diminue  de  nouveau.  M.  Marev 
reconnaît  une  influence  réelle  à  la  chlorose  aussi  bien  qu'à  l'anémie  et  à  la  fièvre; 
mais,  selon  lui,  ces  divers  états  morbides  ne  produiraient  pas,  à  proprement  par- 
ler les  bruits  de  souffle  :  ils  en  rendraient  seulement  la  production  plus  facile  par 
rap[)lication  du  stéthoscope  sur  la  carotide. 

Quel  que  soit  le  véritable  mécanisme  de  ces  bruits  de  souffle  doux,  leur  signifi- 
cation pathologique  est  bien  connue.  Ils  annoncent  d'ordinaire  certains  états 
morbides,  avec  altération  du  sang,  et  en  première  ligne  l'anémie  et  la  chlo:ose. 
La  douceur  du  souffle,  sa  tendance  à  se  généraliser  dans  d'autres  artères,  seront 
des  indices  à' anémie  et  surtout  de  chlorose,  et  on  ne  conservera  plus  de  doutes 
si  l'on  constate  en  même  temps  un  souffle  continu  dans  les  veines. 

Les  bruits  vasculaires  veineux  et  mixtes  présentent  des  nuances  très-variées  de 
timbre  et  de  caractère;  on  peut  les  rattacher  à  trois  espèces  principales  ;  tantôt 
c'est  un  murmure  continu,  simple  (souffle  continu)  ;  tantôt  un  murmure  continu 
avec  renforcements  (souffle  à  double  courant)  ;  tantôt  enfin,  c'est  une  succession 
de  sons  diversement  modulés  (bruit  musical) . 

Le  bruit  de  souffle  continu,  parfaitement  décrit  par  Laennec  qui  avait  eu  l'idée 
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de  leiappoi'ter  aux  veines,  a  été  comparé  par  lui  au  murmure  de  la  mer,  ou 
mieux  encore  aii  bruil  qu'on  entend  lorscpi'on  approche  de  son  oreille  un  gros 
coquillage  univalve.  C'est  luic  espèce  de  bourdonnement  sourd,  diffus,  d'un  ton 
plus  bas  que  le  sonlfle  carotidien  :  il  semble  produit  par  une  série  d'oscillulions 
successives,  parle  tourbillonnement  d'une  colonne  liipiide.  Son  timbre  est  variable: 
d'abord  sourd,  le  nmrmure  continu  devient  parfois  plus  sonore  ou  plus  aigu,  et  se 
transforme  par  degrés  en  un  bruit  musical  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure.  Tan- 
tôt assez  fort  et  facile  à  saisir,  il  est  quelquefois  faible,  perce|ilible  seulement  pour 
une  oreille  exercée;  il  est,  en  général,  pins  distinct  et  sensiblement  renforcé  à  la 
fin  de  l'inspiration. 

Ce  bruit  continu  offre  de  grandes  variétés  dans  son  intensité  et  dans  son  carac- 
tère, non-seulement  chez  les  divers  sujets,  mais  encore  chez  le  même  malade,  sous 
l'influence  des  moindres  changements  dans  la  position  de  la  tête  et  dans  le  degré 
de  pression  du  stéthoscope.  En  règle  générale,  toutes  les  circonstances  qui  iiworisent 
la  tension  des  muscles  du  cou  augmentent  le  bruit  anomal  (mouvement  d'exten- 
sion, de  renversement,  d'inclinaison  do  la  tôle  du  côté  opposé)  ;  les  conditions  in- 
verses le  diminuent  et  mémo  le  font  disparaître.  Quant  à  la  pression  du  stéllio- 
scope,  elle  affaiblit  le  murmure  dans  certains  cas,  tandis  que,  dans  d'autres,  elle 
l'augmente  ;  si  elle  est  très-forte ,  elle  peut  le  faire  cesser  complètement. 

Le  bruit  veineux  est  à  son  maximum  quand  le  malade  est  assis  ou  debout  ;  il 
est  moins  fort,  au  contraire,  dans  la  position  horizontale.  Son  intensité  est  encore 
en  raison  directe  de  la  rapidité  de  la  ciîculation  :  aussi  l'agitation  du  malade,  une 
marche  de  quelques  instants,  une  émotion  morale,  etc.,  ont-elles  pour  effet  d'exa- 
gérer le  bruit  anomal. 

Le  souffle  continu  offre  son  maximum  dans  le  triangle  sus-claviculaire  :  il  se 
montre  avec  plus  de  fréquence  à  droite  qu'à  gaui:he  ;  et  quand  il  existe  des  deux 
côtés,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  il  offre  généralement  une  intensité  plus  grande 
à  droite;  dans  certains  cas  exceptionnels,  on  l'observe  isolément  à  gauche.  Le  mur- 
mure veineux  est  beaucoup  plus  commun  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Le  bruit  de  souffle  à  double  couvant  résulte  du  mélange  du  murmure  continu 
simple  et  du  souifle  intermittent  perçu  dans  les  artères  ;  il  est  composé  de  deux 
bruits,  l'un  continu,  plus  faible  et  plus  sourd,  l'autre  intermittent  plus  fort,  d'un 
ton  plus  élevé,  source  de  renforcements  qui  coïncident  chaque  fois  avec  la  diastole 
artérielle. 

En  général  fort  et  large,  le  souffle  à  double  courant  offre  plusieurs  nuances  de 
timbre  et  d'intensité.  A  son  degré  le  plus  faible,  il  ressemble  au  bruit  d'un  soufflcl 
de  forge;  à  mesure  qu'il  s'élève,  il  devient  plus  ronflant,  mugissant,  et  se  rap- 
proche du  bruit  produit  avec  le  jeu  d'enfant  connu  sous  le  nom  de  diable  ;  il  offre 
comme  lui  plusieurs  degrés  d'intensité  et  de  résonnance.  D'autres  fois,  le  bruit 
devient  plus  sibilant,  et  il  peut  s'y  mêler  des  bruits  musicaux,  appréciables  surtout 
dans  les  intervalles  du  souille  intermittent.  Indépendamment  de  ces  nuances  in- 
trinsèques, le  murmure  augmente  ou  diminue  sous  l'influence  des  mêmes  cause? 
que  le  souffle  continu  :  lorsqu'il  s'affaiblit,  c'est  surtout  la  portion  continue  du 
bruit  qui  devient  moins  forte  et  peut  même  disparaître,  tandis  que  le  souffle  de 
renforcement  persiste. 

Le  bruit  vasculaire  m,usical,  plus  rare  que  les  deux  variétés  précédentes,  con 
siste  en  une  succession  de  sons  diversement  modulés  :   c'est  une  espèce  de  cham 
monotone  roulant  sur  deux  on  trois  notes  plus  ou  moins  soutenues,  mais  trop 
variable  pour  qu'il  s"it  possible  d'en  préciser  lerhUhmc  et  d'en  éciirc  la  modula- 
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tion.  On  a  comparé  ce  biiiit  aux  sons  de  la  guimbarde,  au  bourdonnement  d'une 
mouclie,  à  la  résonnance  du  diapason,  à  la  vibration  prolongée  d'une  corde  mé- 
tallique. 

Le  bruit  musical  peut  exister  isolément  ;  mais  plus  souvent  il  se  mêle  au  mur- 
mure continu  simple  qui  l'a  précédé,  ou  se  combine  par  intervalles  avec  le  souffle 
à  double  courant.  Rarement  permanent,  il  est  d'ordinaire  singulièrement  mobile 
et  diminue  ou  disparaît  par  les  cliangements  les  plus  légers  dans  la  position  du 
cou  et  dans  la  pression  du  stéthoscope.  Il  est  rarement  manifeste  des  deux  côtés, 
et  souvent  quand  il  est  évident  à  droite,  on  ne  trouve  à  gauche  que  l'une  ou  l'au- 
tre des  variétés  précédentes. 

Le  mode  de  production  de  ces  bruits  vasculaires  a  donné  lieu  à  des  discussions 
nombreuses  ;  mais  avant  de  passer  en  revue  les  diverses  causes  invoquées  pour  les 
expliquer,  il  est  indispensable  de  rechercherquelenest  le  véritable  siège.  Longtemps 
on  les  a  crus  formés  exclusivement  dans  les  vaisseaux  ai  tériels,  où  la  circulation  est 
plus  énergique.  Cette  opinion,  émise  par  Laennec,  a  été  adoptée  par  MM.  Andral 
et  Houillaud;  Corrigan,  Laluirpo,  Beau,  et  plus  récemment  M.  Marey,  l'ont  égale- 
ment défendue.  Cependant  le  caractère  continu  des  bruits  vasculaires  n'était  pas 
en  rapport  avec  le  mouvement  de  propulsion  saccadé  dans  les  artères  ;  Ward, 
puis  Hope,  pensèrent  que  ces  murmures  coutirius  se  produisaient  dans  les  veines 
ut  essayèrent  de  le  démontrer  par  le  raisonnement  et  par  des  expériences  ;  mais 
leur  théorie  ne  fut  point  acceptée,  et  les  faits  qu'ils  apportaient  à  l'appui  ne  furent 
point  accueillis  d'abord  avec  toute  l'attention  qu'ils  méritaient.  Les  recherches 
d'Aran,  de  MM.  Monneret,  Hardy  et  Béhier,  Chauveau,  les  travaux  récents  de 
MM.  Parrot  et  Potain  sont  venues  confirmer  les  idées  de  Ward  et  de  Hope,  auxquelles 
la  majorité  des  observateurs  se  range  aujourd'hui.  En  effet,  suivant  la  remarque 
d'Aran,  les  parois  veineuses  sont  dans  des  conditions  favorables  de  vibrations  ;  et, 
d'ailleurs,  à  la  région  du  cou,  on  peut  leur  donner  aisément  de  la  tension  en  rele- 
vant la  tète  ;  cette  tension  existe  même  sans  quiil  soit  nécessaire  de  placer  la  région 
sus-claviculaire  dans  une  position  déterminée,  à  cause  des  connexions  que  les 
veines  offrent  avec  les  aponévroses  cervicales. 

Des  expériences  nombreuses  ont  été  laites  dans  le  but  de  démontrer  le  siège 
veineux  des  bruits  que  nous  étudions  :  nous  avons  répété  au  lit  du  malade  celleà 
qui  pouvaient  nous  éclairer,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  que  la  plupart  des  faits 
invoqués  par  les  auteurs  précités  étaient  vrais  d'une  manière  générale.  C'est  ainsi 
que  maintes  fois,  dans  le  cas  de  murmures  continus,  en  exerçant  une  certaine  pres- 
sion au-dessus  du  stéthoscope,  sur  la  jugulaire  externe  uniquement,  ou  même  sur 
la  jugulaire  interne  (autant  que  le  permet  la  juxtaposition  de  cette  veine  et  de  la 
carotide),  nous  avons  constaté  que  la  portion  continue  du  bruit  morbide  diminuait 
ou  cessait  brusquement  ;  et  l'on  n'entendait  plus  qu'un  souifle  artériel  interniit- 
tent,  ou  même  seulement  le  double  bruit  carotidien  normal.  Nous  pensons  en  con- 
séquence que  les  souffles  continus  ont,  au  moins  en  partie,  leur  siège  dans  le  sys- 
tème veineux  :  le  murmure  simple  paraît  s'y  produire  exclusivement,  et  le  souffle 
à  double  courant  est  un  phénomène  composé  dont  la  portion  continue  réside  plus 
particulièrement  dans  les  veines,  et  dont  la  portion  intermittente  ou  les  renforce- 
ments ont  leur  siège  dans  les  artères.  Quant  au  bruit  musical,  s'il  est  iucontes' 
table  qu'il  est  souvent  i'ormé  dans  les  veines,  on  ne  saurait  en  conclure  qu'il  J 
réside  toujours  uniquement,  et  nous  pensons  qu'il  peut  se  produire  pareillement 
dans  les  artères. 

Mais  quel  est  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  bruits?  Nous  pouvons  invo* 
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nucr  ici  les  mêmes  considérations  que  nous  avons  exposées  plus  haut  sur  la  cause 
des  bruits  morbides  artériels.  Les  expériences  d'Aran  et  de  M.  Monneret  ont  liait 
voir  qu'im  courant  liquide  poiis;c  à  travers  les  veines  produit  vm  bruit  dont  l'in- 
tensité est  en  rapport  direct  avec  la  force  du  courant  et  en  laisou  inverse  de  la 
plasticité  du  liquide.  Voiliî  donc,  comme  pour  les  artères,  deux  conditions  capables 
de  faire  naître  un  bruit  veineux  :  d'une  part,  larapidilédu  courant,  qui  est  une  cause 
puissante  de  vibrations  sonores,  et,  d'autre  part,  la  composition  du  fluide  sanguin. 

Les  différences  que  subit  la  rapidité  du  sang  veineux  rendent  facilement  compte 
de  certaines  particularités  qui,  au  premier  abord,  semblent  inexplicables.  C'est 
ainsi  que  les  bruits  veineux  sont  [)lus  fréquents  et  plus  forts  dans  les  vaisseaux  du 
cou,  parce  que,  dans  les  jugulaires,  l'action  de  la  ])esanleur  s'ajoutant  aux  autres 
causes  qui  meuvent  le  sang,  la  circnlation  est  plus  rapide  que  dans  les  veines  cru- 
rales, par  exemple.  Ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir, 'c'est  que  le 
bruit  veineux  au  cou  est  plus  fort  quand  le  malade  est  debout,  moindre  quand  il 
est  couché,  et  qu'il  cesse  quand  la  tète  est  placée  dans  une  position  plus  déclive 
que  la  poitrine. 

Ces  bruits  sont  aussi  d'ordinaire  renforcés  à  chaque  mouvement  inspiratoire 
parce  que  l'ampliation  thoracique  accélère  dans  les  veines  le  courant  circulatoire. 
Ils  augmentent  par  une  légère  pression  du  stéthoscope  qui  accroît  les  résistances. 
Enfin,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  bruit  augmenle  d'autant  plus  que  la  cir- 
culation est  plus  accélérée  et  s'accomplit  a^ec  plus  d'énergie. 

Mais  pourquoi,  dans  l'état  de  sanlé,  les  murmures  veineux  ne  se  produisent-ils 
pas,  si  ce  n'est  accidentellement  et  par  une  forte  compression  delà  veine?  C'est 
que  le  concours  de  la  deuxième  condition  (c'est-iî-dire  l'altération  du  sang)  est 
nécessaire  ;  son  mode  d'action  est  d'ailleurs  également  obscur  :  est-elle  aussi 
une  cause  de  vibrations  encore  plus  fortes  parce  que  le  sang  est  moins  visqueux 
et  mouille  mieux  les  parois  veineuses?  (Monneret.)  Se  produit-il,  en  raison  de  la 
densité  moindre  du  iluide  sanguin,  un  courant  plus  lapide,  un  tourbillonne- 
ment plus  facile  de  ses  molécules?  Et  pourquoi  le  murmure  est-il  tantôt  sourd  et 
tantôt  musical? 

Du  reste,  quelle  que  soit  la  manière  dont  agit  l'altération  du  sang,  son  influence 
sur  la  formation  des  bruits  vasculairts  ne  peut  être  mise  en  doute  :  on  sait  aujour- 
d'hui, de  la  manière  la  plus  positive,  que  les  pertes  du  sang  modifient  les  quan- 
tités proportionnelles  des  éléments  de  ce  liquide,  et  l'on  a  vu,  chez  des  malades, 
les  souffles  augmenter,  tantôt  à  chaque  retour  d'une  hémorrhagie,  tantôt  à  chaque 
saignée  nouvelle.  (Bouillaud.)  De  même  sur  dis  chiens,  Marshal-Hall  a  produit 
dans. les  vaisseaux  des  souffles  ou  des  bruits  musicaux,  à  mesure  qu'il  enlevait  des 
quantités  de  sang  de  plus  en  plus  considérables. 

Les  limites  de  l'altération  du  sang  oii  commencent  les  murmures  vasculaires  ont 
été  déterminées  avec  un  soin  extrême.  Pour  M.  Bouillaud,  en  règle  généiale,  le 
bruit  de  diable  existe  chez  les  individus  dont  le  sang  est  d'une  densité  de  moins 
de  6°  à  l'aréomètre  de  Baume,  et  n'existe  pas,  au  contraire,  chez  les  sujets  dont 
le  sang  est  d'une  densité  supérieure.  M.  Andral,  précisant  encore  davantage,  pense 
qu'il  est  nécessaire  que  l'appauvrissement  du  sang  porte  sur  les  globules  :  lorsque 
ceux-ci  entassez  diminué  pour  être  au-dessous  du  chiffre  de  80  pour  1000,  le  bruit 
de  souffle  existe  d'une  manière  constante.  Au-dessus  de  ce  chiffre,  le  souifle  peut 
se  montrer,  mais  il  n'est  pas  constant;  enfin,  on  ne  l'observe  plus,  en  tant  que  lié 
à  une  alléralion  du  sang,  lorsque  le  cliilfre  des  gloliules  s'est  élevé  au-dessus 
de  127,  sa  moyenne  physiologique 
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Des  recherches  récentes  dues  à  MM.  Parrot  et  Potain  tendraient  à  diminuer 
beaucoup  l'importance  des  altérations  du  sang  dans  la  production  des  bruits  vascu* 
laiies.  Les  travaux  de  ces  auteurs  portent  surtout  sur  les  souffles  intermittents  et 
sur  les  bruits  de  renforcement  des  murmures  continus.  Ces  divers  bruits  seraient, 
suivant  eux,  la  conséquence  d'un  changement  de  pression  du  sang  dans  les  veines 
du  cou  ;  mais  tandis  que,  potir  M.  Parrot,  les  souffles  vasculaires  sont  synchrones 
à  la  systole  de  l'oreillette  et  du  ventricule,  ils  se  produiraient,  selon  M.  Potain, 
pendant  la  diastole  auriculaire.  Quant  au  souffle  continu,  il  serait,  d'après 
M.  Parrot,  la  conséquence  d'une  veine  fluide  formée  à  l'entrée  de  la  veine  cave,  la 
pression  étant  moindre  dans  ce  dernier  \aisseau  que  dans  les  veines  jugulaires. 

Nous  ferons  remarquer  que  celte  manière  de  comprentlre  les  bruits  continus  est 
en  accord  avec  ce  que  nous  avons  dit  de  leur  siège  anatomique  :  les  expériences  de 
ces  observateurs  distingués  prouvent,  en  effet,  qu'il  existe  au  cou  un  courant  vei- 
neux capable  de  donner  lieu  à  des  vibrations  ;  mais  leur  théorie  ne  peut  détruire 
ni  les  expériences  ni  les  faits  cliniques  précités,  desquels  ressort  l'importance 
extrême  de  la  composition  du  sang  pour  la  production  des  murmures  veineux. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  interprétations,  un  fait  clinique  reste  donc 
acquis  :  c'est  la  fréquence  et  l'intensité  des  murmures  veineux  dans  le  cours  de 
certaines  maladies  du  sang,  dans  l'anémie  et  en  particulier  dans  la  chlorose.  INous 
voulons  bien  admettre  avecMM.  Polain,  Parrot  et  Peter  que  l'importance  des  bruits 
vasculaires  du  cou,  regardés  il  y  a  vingt  ans  comme  les  signes  patbognomoniques 
d'une  altération  du  sang,  a  été  exagérée  ;  nous  reconnaîtrons  aussi  que  ces  bruits 
peuvent  se  rencontrer  chez  des  individus  sains  en  apparence  (et  inversement 
faire  défaut  chez  certains  malades,  surtout  dans  le  jeune  âge)  ;  mais  leur  plus 
grande  facilité  de  production  et  leur  intensité  plus  marquée  dans  l'état  morbide, 
n'en  sont  pas  moins  des  faits  incontestables,  et  l'on  doit  dire  encore  aujourd'hui 
que,  dans  la  chlorose  notamment,  leur  existence  est  une  loi  pathologique. 

C.  Bruits  vasculaires  intra-crâniens.  [Auscultation  de  la  tête.)  Lorsque, 
chez  les  Irès-jeuncs  enfants,  on  ausculte  sur  la  tête,  on  entend  quelquefois  un 
bruit  de  souffle  que  Fisher  (de  Boston)  décrivit  le  premier,  en  1858,  sous  le  nom 
de  bruit  de  soufflet  cépbalique  {cephalic  bellow's  sound)  ;  ce  souffle,  il  disait  l'avoir 
rencontré  dans  la  plupart  des  maladies  céiébrales  (congestion,  iullammatiou  de 
l'encéphale  ou  des  méninges,  hydrocéphalie  chronique,  suppuration,  induration  du 
cerveau,  etc.).  Whitney,  qui  confirma, en  1 843,  les  recherches  de  son  compatriote, 
signala  en  outre  l'existence  du  souffle  cépbalique  dans  l'anémie  et  dans  la  chlorose; 
et  plus  tard,  MM.  Piilliet  et  Barthcz  le  mentionnèrent  pareillement  dans  le  rachi- 
tisme. 

Quand  nous  aurons  donné  les  caractères  du  bruit  anomal,  ses  causes  et  son  siège 
anatomique,  nous  aurons  fait  connaili'e  tout  ce  qu'il  est  bon  de  savoir  sur  l'auscul- 
tation cérébrale, 'ce\]e-à  n'étant,  à  proprement  parler,  constituée  que  par  un  seul 
signe,  lesonf/le  céphalique.  Notre  description  et  nos  conclusions  seront  d'ailleuis 
bas.' es,  non-seulement  sur  les  recherches  cliniques  présentées  par  l'un  de  nous  à 
l'Académie  de  médecine  en  ISSO,  et  dans  lesquelles  près  de  trois  cents  observations 
étaient  résumées  [Mém.  de  l'Acad.,  t.  XXIV),  mais  encore  sur  un  nombre  consi- 
dérable de  laits  recueillis  ultérieurement  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 

Mais  il  faut,  avant  tout,  nous  expliquer  sur  un  désaccord  complet  qui  existe  entre 
MM.  Fisher  et  Whitney  et  les  autres  observateurs.  Tandis  que  les  docteurs  améri- 
cains disent  avoir  constaté  le  souffle  céphalique  chez  des  malades  de  tout  âge  dans 
les  affections  du  cerveau  et  du  cervelet,  nous  n'avons,  quant  à  nous,  jamais  en- 
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tendu  ce  souffle  que  chez  des  sujets  Irès-jeunos,  à  une  époque  où  les  fontanelles 
n'étaient  pas  encore  fermées,  ou  bien  venaient  à  peine  de  se  solidifier.  M.  le  doc- 
teur Ilennig,  auteur  d'un  mémoire  intéressant  sur  l'auscultation  de  la  tète  (Stutt- 
j;art,  1856),  a  noté  pareillement  que,  passé  la  troisième  ou  quatrième  année,  le 
bruit  anomal  n'ét;ùt  plus  entendu.  En  effet,  l'inocclusion  des  fontanelles  est  une 
condition  anatomique  nécessaire  pour  que  l'oreille  puisse  percevoir  le  souffle  cé- 
plialique.  Si  les  sutures  sont  réunies  ,  si  la  fontanelle  antérieure  est  close  et 
ossifiée,  sans  doute  le  bruit  est  produit  quand  existe  l'état  pathologique  dont  il  est 
un  des  signes;  mais  alors  il  y  a  interposition  d'un  obstacle  matériel,  d'une  paroi 
solide,  qui  intercepte  le  son  et,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  en  empêche  la 
perception. 

Pour  entendre  plus  vite  et  plus  sûrement  le  souffle  céphaliqiie,  il  y  a  certaines 
règles  à  suivre.  Lorsque  le  petit  malade  se  prête  à  l'exploration,  il  faut  le  faire 
asseoir  dans  son  lit,  ou  le  coucher  la  tète  haute  et  appuyée  sur  l'oreiller;  s'il  s'agit 
d'un  enfimt  à  la  mamelle,  on  l'asseoit  sur  les  genoux  de  sa  mère  ou  de  sa  nourrice, 
en  lui  maintenant  doucement  la  tête  immobile.  L'auscultation  est  aisée,  s'il  y  a 
coma  profond  par  suite  d'une  affection  cérébrale;  elle  est  plus  difficile  et  même 
presque  impossible  si  l'enfant  crie  et  s'agite  ;  il  faut  alors  le  calmer  par  l'allaite- 
ment et  essayer  de  l'ausculter  soit  pendant  qu'il  est  au  sein,  soit  quand  il  est  en- 
dormi. 

Lorsqu'il  est  dans  le  sommeil  ou  qu'il  veut  bien  rester  en  repos,  on  donnera  la 
liréférence  au  stéthoscope,  dont  le  pavillon  sera  placé  juste  au  niveau  de  la  fonta- 
nelle antérieure  ;  on  se  servira  soit  de  rinstrumcnt  ordinaire,  soit  d'un  stélhoscope 
rendu  flexible  par  l'interposition,  entre  la  plaque  et  le  pavillon,  d'un  tube  en 
caoutchouc  de  20  à  50  centimètres  de  longueur.  Si  le  petit  malade,  éveillé  et 
agité,  se  dérobait  à  l'examen,  il  vaudrait  mieux,  en  même  temps  qu'on  le  fixe  par 
une  main  appuyée  sur  sou  épaule,  appliquer  immédiatement  l'oreille  sur  le  sommet 
du  crâne;  l'observateur  pourrait  ainsi  ausculter,  même  en  suivant  les  mouvements 
de  l'enfant,  et  distinguer  profondément  le  souffle  céphalique,  à  travers  les  bruits 
superficiels  du  murmure  respiratoire  et  de  la  résomiance  vocale. 

Le  souffle  céphalique  est  en  général  bref,  doux,  peu  intense,  profond  et  comme 
masqué  par  le  bruit  respiratoire  ;  on  ne  le  perçoit  guère  qu'au  niveau  de  la  fonta- 
nelle antérieure,  d'autant  moins  perceptible  qu'on  s'éloigne  de  ce  point,  et  inau- 
dible à  distance  (bien  que  Fisher  prétende  l'avoir  entendu  à  trois  pouces  de  la  tète 
chez  deux  enfants  atteints  de  méningite).  Sou  intensité  est  en  rapport  avec  l'éner- 
gie des  contractions  cardiaques  plutôt  qu'avec  la  marche  et  les  progrès  de  la  ma- 
ladie ;  toujours  systolique,  il  se  répète  exactement  à  chaque  pulsation  du  cœur 
coïncidant  avec  le  premier  bruit  et  avec  le  pouls  carotidien  et  radial  ;  il  est  donc 
unique  et  non  pas  double,  comme  certains  souffles  cardiaques.  D'ordinaire  inler- 
mitleiit,  il  est  très-rarement  continu,  avec  ou  sans  renforcement,  et,  dans  ce  der- 
nier cas,  imitant  le  bruit  de  rouet  ;  une  seule  fois,  et  tout  récemment,  chez  un 
petit  rachitique,  nous  lui  avons  trouvé  un  timbre  musical  tout  à  fait  semblable  au 
bourdonnement  d'une  mouche. 

Nous  avons  recherché  le  soulfle  dans  la  plupart  des  affections  du  cerveau  et  du 
cervelet  (tumeurs,  hypertrophie,  ramollissement  avec  ou  sans  convulsions,  etc.)  ; 
nous  l'avons  recherché  pareillement,  avec  un  soin  extrême,  dans  plus  de  quatre- 
vingts  cas  de  méningite  tuberculeuse;  et  dans  aucune  de  ces  maladies  cérébrales 
nous  ne  l'avons  constaté,  même  dans  les  cas  où  les  sutures  étaient  écartées  et  les  fon- 
tanelles largement  ouvertes.  Or  ces  laits  sont  eucontradiclion  complète  avec  ceux  de 
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MM.  Fisher  et  Wliitney;  tandis  que  dans  ces  mêmes  maladies,  clicz  des  enfants 
très-jeunes,  comme  chez  des  sujets  plus  âgés,  ces  observateurs  auraient  constam- 
ment trouvé  un  bruit  de  souffle  céphalique,  l'auscultation  de  la  tète  n'a  révélé, 
chez  aucun  de  nos  petits  malades,  la  moindre  trace  de  ce  bruit  anomal  qui,  sui- 
vant eux,  caractériserait  la  plilegmasie  des  méninges,  et  correspondrait  exacte- 
ment aux  phases  de  la  maladie  par  sa  naissance,  ses  [irogrès  et  "sa  disparition.  Lcj 
résultats  obtenus  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  par  M.  Hennig  (sur  quatre  oucin:[ 
malades  atteints  d'aOections  cérébrales  diverses),  ont  été  aussi  négatifs  que  Ics 
nôtres. 

C'est  surtout  à  propos  de  Y  hydrocéphalie  que  les  docteurs  américains  ont  insist>' 
sur  la  constance  du  soulfle,  et,  d'une  opinion  toute  opposée,  MM.  Uilliet  et  Burthi/ 
en  nient  absolument  l'existence  :  «  Le  bruit  de  souffle,  dit  M.  Rilliet,  loin  d'exis- 
ter chez  les  hydrocéphales,  manque  au  contraire  ;  de  sorte  que  l'absence  de  ce 
symptôme  serait  un  caractère  différentiel  précieux  pour  distinguer  l'hydrocéphalie 
du  rachitisme  oii  on  le  retrouve  à  un  haut  degré.  »  Nous  ne  saurions,  pour  nous  et 
d'après  un  certain  nombre  de  faits  précis,  accepter  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  asser- 
tions exclusives  :  nous  avons  noté  positivement  le  souffle  céphalique  dans  quelques- 
unes  de  nos  observations  d'hydrocéphalie  chronique  (un  tiers  environ).  Du  reste 
le  bruit  anomal  nous  a  paru  dépendre  alors  d'une  anémie  concomitante  plutôt  que 
de  l'épanchement  ventriculairc. 

En  effet,  il  résulte  incontestablement  de  nos  recherches,  comme  de  celles  du 
docteur  Whitney,  qu'un  soulfle  céphalique  existe  dans  les  altérations  du  sang  àc- 
crites  sous  le  nom  d'anémie,  d'hydrémie,  etc.  Dans  ces  conditions,  on  peut  même 
dire  que  le  bruit  anomal  est  la  règle,  puisque  nous  l'avons  rencontré  chez  les  en- 
fants, dans  tous  les  cas  où  la  persistance  des  fontanelles  en  permettait  la  percep- 
tion ;  ajoutons  que  le  plus  souvent  on  constate  en  même  temps  dans  les  vaisseaux 
du  cou  ces  souffles  intermittents  ou  continus  qui  se  manifestent  dans  la  chlore- 
anémie,  et  qui  ont  les  caractères  des  biuits  inorganiques. 

Tous  les  observateurs  sont  d'accoid  sur  l'existence  presque  constante  du  souffle 
céphalique  dans  le  rachitisme  ;  c'est  assurément,  de  toutes  les  affections  de  l'en- 
fance, celle  où  il  est  le  plus  fréquent,  et  où  il  se  montre  avec  ses  caractères  lesphis 
tranches,  lesquels  sont  généralement  en  rapport  avec  le  degré  de  la  maladie.  Sou- 
vent il  nous  a  suffi  de  l'entendre  sur  le  crâne  de  jeunes  enfants,  pour  diagnosti- 
quer à  l'avance  un  rachitisme  que  l'examen  des  membres  nous  faisait  ensuite  re- 
connaître. Dans  les  cas  où  l'anémie  concomitante  du  ramollissement  des  os  était 
protonde,  nous  avons  trouvé  le  souffle  continu,  et  dans  aucune  autre  maladie  il  nr; 
s'est  présenté  à  nous  avec  ce  caractère  de  continuité.  En  outre,  il  est  quelquefo  i 
assez  intense  pour  être  entendu  malgré  l'occlusion  des  fontanelles,  malgré  l'intci  - 
position  d'une  paroi  solide  qui,  d'ordinaire,  s'oppose  à  ce  qu'il  soit  perçu. 

D'une  part  ces  caractères  du  souffle  crânien,  et  la  coïncidence  de  bruits  sembla' 
blés  dans  les  vaisseaux  du  cou  chez  les  sujets  rachitiques,  et,  d'autre  part,  l'anémia 
que  présentent  ces  sujets,  nous  portent  à  ranger  le  souffle  céphalique  parmi  1  s 
bruits  vasculaires  mor^attigites,  c'est-à-dire  dépendants  d'une  altération  duliqui(!e 
sanguin;  de  là  cette  conséquence  que  le  rachitisme  doit  être  regardé  comme  une 
maladie  du  sang,  comme  une  affection  générale  qui  atteint  tout  l'organisme,  et 
non  pas  comme  une  altération  locale,  bornée  au  système  osseux  ;  et  l'auscultation 
vient  ainsi,  par  un  nouveau  signe  physique,  éclairer  la  pathogénie  du  rachitisme. 

On  doit  pareillement  rattachera  une  altération  du  sang  et  non  à  une  congestion 
cérébrale,  ainsi  que  l'ont  piétendu  MM*  Fislier  et  Whitney,  le  souffle  céphalique 
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roiistaté  chez  certains  enfants  qui  sont  affectés  de  coqueluche  ou  en  travail  de  den- 
DLiun  :  car  ces  enfmts  sont  plus  ou  moins  ancniiquos  ;  il  en  est  de  même  pour 
le  souffle  que  nous  avons  rencontré  parfois  chez  de  jeunes  sujets  atteints  de  diverses 
maladies  (bronchite,  pneumonie,  fièvres,  etc.). 

Qui  a  raison,  des  docteurs  américains,  admettant  que  le  souffle  crânien,  tou- 
jours pathologique,  ne  s'entend  jamais  à  l'état  normal,  ou  de  M.  Ilennig  regardant 
ce  souffle  comme  un  bruit  normal,  qui  cesse  dans  l'état  morbide?  Ni  celui-ci,  ni 
ceux-là  :  ce  souffle  n'est  pas  exclusivement  un  phénomène  de  maladie,  puisqu'on 
le  rencontre  parfois  chez  des  enfants  robustes  et  sains  en  apparence  (de  même  que 
l'on  constate  quelquefois  des  souifles  vasculaires  chez  des  adultes  très-bien  portants)  ; 
mais  ce  n'est  pas  non  plus  un  phénomène  habituel  de  la  santé  :  c'est,  suivant  nous, 
un  signe  qui,  le  plus  souvent,  est  défavorable  :  car  nous  ferons  remarquer  qu'en 
appliquant  l'oieille  siu'  la  tète,  ou  n'est  guère  exposé  à  exercer  sur  les  vaisseaux  de 
la  base  du  crâne  cette  compression  qui  est  presque  inévitable  avec  le  stéthoscope 
placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux  du  cou,  et  qui  détermine  si  fréquenmient  des 
bruits  artificiels.  Dans  les  cas  où  le  souffle  céphalique  existe,  on  doit  donc  craindre, 
même  chez  les  eniants  dont  la  santé  paraît  bonne,  quel(|ue  maladie  latente  ou 
imminente. 

Le  synchronisme  de  ce  souffle  avec  la  systole  du  cœur,  ses  rapports  avec  le  de- 
gré de  force  des  contractions  cardiaques,  son  intensité  moindre  quand  on  com- 
prime les  carotides  (Fislier),  tout  semble  démontrer  qu'il  a  son  siège  habituel  dans 
les  artères,  et  non  dans  le  système  veineux  comme  le  pense  M.  Hennig;  nous 
inclinons  à  admettre  qu'il  est  artériel  quand  il  est  intermiltent  ;  veineux  quand  il 
est  continu,  et  qu'il  se  passe  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux,  qu'il  est  mixte, 
lorsqu'il  se  montre  continu  avec  renforcements  intermittents. 

Quant  aux  vaisseaux  oiî  se  passe  le  bruit  anomal,  nous  ne  voyons  guère  que  les 
artères  de  la  base  du  cerveau  qui  soient  d'un  diamètre  assez  considérable  pour 
qu'il  puisse  s'y  produire  un  souffle  perceptible  à  l'auscultation  du  crâne. 

Reconnait-il  pour  cause  physique  soit  la  compression  de  ces  artères  par  le  cer- 
veau augmenté  de  volume  ou  par  un  épanchemcnt  de  liquide  intra-crânien 
(Fisher  et  Whitney)  ;  soit  la  compression  exercée  médiatement  par  les  artères  de 
la  base  sur  le  sinus  longitudinal  supérieur?  (Ilenuig.)  Ce  sont  là  de  pures  hypo- 
thèses ;  et,  au  lieu  d'attribuer  le  bruit  anomal  à  une  action  mécanique ,  il  nous 
paraît  plus  rationnel  et  plus  conforme  aux  faits  de  le  rapprocher  des  souffles  inor- 
ganiques et  de  le  rattacher  à  une  altération  du  liquide  sanguin  (anémie ,  hydré- 
mie,  etc.). 

On  le  voit  par  cette  étude  du  souffle  céphalique,  l'utilité  de  l'auscultation  de  la 
tète  est  bien  restreinte  :  d'abord  la  persistance  des  fontanelles  étant  la  condition  à 
peu  près  sine  qua  non  de  la  perception  du  souffle,  la  méthode  elle-même  n'est 
applicable  que  dans  la  pathologie  de  la  première  enfance;  puis,  même  chez  les 
jeunes  sujets,  au  lieu  des  nombreux  signes  stéthoscopiques  qui  éclairent  les  mala- 
dies des  poumons  et  du  cœur,  unseulestici  constaté  ;  etencore  cosigne  appartient-il 
aux  altérations  du  sang  et  non  pas  aux  maladies  du  cerveau  dont  le  diagnostic  est 
si  obscur,  de  sorte  qu'à  vrai  dire,  l'auscultation  de  la  tète  n'a  point  d'avantages  là  :ù 
elle  semblait  naturellement  devoir  en  présenter  le  plus. 

D.  Bruits  dans  les  vaisseaux  des  membres.  L'auscultation  des  vaisseaux 
des  membres  fournit  des  signes  moins  importants  que  celle  du  système  vasculaire 
du  tronc  et  du  cou  :  indiquons  les  murmures  qui  se  produisent  dans  les  artères  et 
ceux  qui  ontleur  siège  dans  les  veines. 
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Les  bruils  aortiqiies  peuvent,  dans  quelques  circonstances,  se  propageijusqu'aux 
vaisseaux  des  membres  ;  M.  Durozier  a  tout  particulièrement  appelé  l'attention  sur 
ce  fait.  Pour  cet  observateur,  l'existence  d'un  double  souffle  intermittent  crural 
serait  le  signe  stétlioscopiqne  le  plus  certain  de  rinsulfisance  aortique,  et  permet- 
trait à  lui  seul  de  distinguer  celle-ci  du  rétrécissement  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  et  de  l'insulfisance  artérielle  pulmonaire.  Mais  ce  souffle  n'a  pas 
l'importance  qu'on  avait  cru  devoir  lui  attribuer  ;  car  on  le  perçoit,  de  l'aveu 
môme  de  M.  Durozier,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  cblorose,  etc.  ;  et  de  plus, 
il  faut  pour  le  faire  naître,  exercer  une  certaine  pression  sur  l'artère  crurale. 

L'auscultation  des  artères  des  membres  fait  parfois  reconnaître,  comme  le 
doigt,  une  diminution  considérable  des  battements  ou  même  leur  absence  tolale 
sur  le  trajet  d'un  vaisseau.  Lorsque  cette  absence  sera  nettement  constatée  en  un 
point  donné,  tandis  que  les  battements  seront  parfaitement  perceptibles  au-dessus 
de  ce  point,  on  devra  penser  à  l'existence  d'une  oblitération  artérielle  (par 
embolie  ou  par  thrombose).  Inversement,  les  battements  des  artères  paraîtront 
plus  forts  quand  il  existera  une  poche  anévrysmale  remplie  de  caillots. 

Les  vaisseaux  des  mcml)res  peuvent  être  le  siège  de  souffles  rudes  ou  même 
de  véritables  bruits  de  râpe.  Ces  signes  stéthoscopiques,  perçus  sur  le  trajet  d'une 
artère  qui  n'est  le  siège  d'aucune  tuméfaction  anomale,  seront  l'indice  d'un  rétré- 
cissement on  à' une  dégénérationathéromateuseouostéo -calcaire.  Si,  au  contraire, 
on  entend  des  bruits  de  souffle  au  niveau  d'une  tumeur  pulsatile  placée  dans  la 
région  occupée  par  le  vaisseau,  on  pourra  diagnostiquer  un  anévnjsme  artériel; 
on  constatera  le  plus  souvent  l'existence  d'un  double  souffle,  surtout  si  le  vaisseau 
malade  est  d'un  certain  calibre.  (Gendrin.) 

Dans  la  varice  anévrysmale,  comme  dans  certains  anévrysmes,  en  même 
temps  qu'on  sent  un  frémissement  à  la  main,  l'oreille  perçoit  un  bruissement 
produit  par  le  passage  du  sang  artériel  à  travers  l'ouverture  de  la  veine,  et  qui  se 
propage  plus  ou  moins  loin  du  point  de  communication  des  deux  ordres  de  vais- 
seaux. 

Les  souffles  doux  artériels  sont  plus  rares  dans  les  vaisseaux  des  membres  que 
dans  ceux  du  cou;  ils  se  lient,  comme  le  bruit  de  soufflet  intermittent  carotidien, 
aux  altérations  du  sang. 

Les  veines  des  membres  peuvent  aussi  être  le  siège  de  murmures  anomaux  qui 
offrent  les  variétés  ci-dessus  décrites  ;  seulement  ces  murmures  sont  beaucoup 
moins  fréquents,  notamment  les  bruits  musicaux,  que  dans  les  veines  du  cou; 
perçus  assez  souvent  dans  les  sous-clavières,  ils  sont  et  plus  rares  et  moins  pro- 
noncés sur  le  trajet  des  crurales.  Comme  les  souffles  doux  artériels,  comme  les 
bruits  vasculaires  veineux  et  mixtes  du  cou,  ils  sont  l'indice  d'une  maladie  du 
sang  et  spécialement  de  la  cblorose. 

III.  Bruits  qui  se  produisent  dans  les  cavités  séreuses  splanchniqdes.  Les 
deux  feuillets  des  cavités  séreuses  qui,  dans  les  mouvements  des  organes  sous- 
jacents  et  dans  leurs  mouvements  propres,  glissent  l'un  sur  l'autre  silencieuse- 
vienth  l'état  normal,  hollentavec  bruit  qn^nà  certaines  conditions  pathologiques 
se  rencontrent  ;  que  ces  feuillets,  ou  au  moins  l'un  des  deux,  présentent  des  as- 
pérités, lesquelles  dépendent  presque  toujours  de  la  présence  de  pseudo-mem- 
branes déposées  à  leur  surface,  et  il  en  résultera  des  bruits  de  frottement  dont 
les  variétés  seront  directement  en  rapport  avec  la  disposition  de  ces  fausses  mem- 
branes, leur  siège  au  niveau  d'un  oigane  plus  ou  moins  résistant,  leur  degré 
d'étendue,  de  densité,  etc. 
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Il  peut  se  former  un  frottement  perceptible  à  l'oreille,  dans  la  plèvre,  dans  le 
péricarde  {voy.  Cœur)  et  dans  le  péritoine. 

A.  Le  frotteme-nt  pleural,  que  le  docteur  Honoré  avait  signalé  à  Laennec,  a  été 
décrit  par  ce  dernier  sous  le  nom  de  bruit  de  frottement  ascendant  et  descendant, 
et  ensuite  complètement  étudié  par  MM.  Reynaud  et  Damoiseau. 

Assez  analogue  au  froissement  d'un  parchemin  plus  ou  moins  sec,  il  est  d'or- 
dinaire saccadé,  et  comme  composé  de  plusieurs  craquements  successifs  ;  il  offre 
des  variétés  de  rudesse  et  d'intensité,  ce  qui  a  lait  admettre  un  frottement  doux 
[frôlement].,  et  un  frottement  dur  (râclement)  ;  quand  il  est  très-fort,  il  est  per- 
ceptible à  la  main  appliquée  sur  le  thorax,  et  parfois  le  malade  lui-même  peut  le 
sentir. 

On  le  reconnaît  facilement  lorsqu'il  est  superficiel,  sec,  saccadé,  correspondant 
à  l'élévation  et  à  l'abaissement  des  côtes  ;  et  le  médecin  peut,  d'après  ces  carac- 
tères du  bruit,  diagnostiquer  sûrement  la  présence  d'une  pseudo-membrane  dé- 
posée sur  une  partie  de  la  plèvre,  pseudo-membrane  sèche  et  déjà  un  peu  dure. 
Mais  souvent,  au  contraire,  les  fausses  membranes  étant  plus  étendues,  phis 
molles,  et  parlois  réticulées,  le  frottement  donne  la  sensation  d'une  véritalde 
crépitation,  d'un  rhonchus  à  bulles,  plus  ou  moins  grosses  et  plus  ou  moins 
humides,  de  sorte  que  si  l'on  n'avait  d'autres  éléments  de  diagnostic,  il  sera  t 
réellement  impossible  de  distinguer  ce  frotteynent-rale  des  ihonchus  bullcu\ 
qui  se  passent  dans  les  bronches  ou  le  poumon,  des  craquements  pulmonaires  de 
la  plithisie  et  de  la  crépitation  de  l'emphysème  sous-pleural. 

Dans  les  cas  oii  le  frottement  pleural  est  évident,  il  devient  un  signe  patiiogno- 
monique  de  la  pleurésie.Ln  sécrétion  du  liquide  pleurélique  se  faisant  presque  en 
même  temps  que  l'exsudation  albumineuse,  l'écartement  des  feuillets  pleuraux  ne 
permet  pas  d'abord  qu'ils  frottent  l'un  contre  l'autre  :  de  là  absence  habituelle  du 
bruit  anomal  au  début  de  la  pleurésie  ;  quand,  au  contraire,  par  suite  de  la  résorp- 
tion du  liquide,  les  feuillets  de  la  plèvre  peuvent  se  rapprocher  de  nouveau,  s'ils 
sont  tapissés  de  fausses  membranes  et  si  des  adhérences  ne  s'opposent  pas  à  leur 
frottement  réciproque,  un  bruit  sera  perçu,  d'ordinaire  à  la  partie  moyenne  et 
postérieure  du  thorax.  Le  frottement  pleural  est  donc  un  phénomène  qui  appar- 
tient plutôt  à  la  seconde  période  de  la  pleurésie,  et,  par  suite,  il  est  d'un  pronostic 
favorable. 

Ce  bruit  est  encore  perçu,  mais  rarement,  dans  la  fî euro-pneumonie,  quand 
l'inllammation  superficielle  du  poumon  est  accompagnée  d'une  sécrétion  pseudo- 
membraneuse  sur  la  partie  correspondante  de  la  plèvre  ;  mais,  dans  ce  cas,  les 
signes  physiques  de  l'une  et  l'autre  maladie  se  confondent,  et  le  frottement,  qui 
souvent  alors  se  montre  sous  forme  de  râle,  ne  saurait  guère  être  distingué  du 
rhonchus  crépitant. 

Enfin  les  tube7"cules  peuvent  donner  lieu  à  un  bruit  de  frottement  manifeste, 
lorsque,  déposés  sous  la  plèvre,  ils  fornienl  à  la  surface  des  saillies  résistantes,  ou 
lorsqu'ils  sont  disséminés  dans  l'épaisseur  des  pseudo-membranes,  et  que  des  ad- 
hérences étendues  n'empêchent  pas  le  poumon  de  se  déplacer  dans  les  mouve- 
ments de  dilatation  du  thorax.  Dans  ces  cas,  le  frottement  pleural  siège  de  préfé- 
rence au  sommet  de  la  poitrine,  de  sorte  que  s'il  était  entendu  exclusivement  dans 
cette  région  supérieure,  il  pourrait  faire  soupçonner  une  pleurésie  tuberculeuse. 

B.  Le  frottement  périîonéal,  dont  la  découverte  appartient,  d'après  M.  Piorry,  à 
Laennec,  et  qui  a  été  le  sujet  de  plus  de  travaux  qu'il  ne  le  mérite  assurément 
par  sa  valeur  séraiolique   (nous  citerons,   parmi  les    meilleurs,  la  dissertation 
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inaugurale  de  Després  et  le  mémoire  de  Robert  Spittal) ,  le  frottement  péritonéal 
donne,  comme  le  Irottemcnt  pleurétique,  la  sensation  de  deux  surfaces  rugueuses 
qui,  en  passant  l'une  sur  l'autre,  se  trouvent  arrêtées  par  leurs  aspérités  (dépôt  de 
pseudo-membranes,  tubercules,  etc.)  et  frottent  avec  bruit.  Son  intensité  est 
variable,  et  ses  deux  extrêmes  sont  un  frôlement  à  peine  perceptible,  et  un  frotr 
tement  rude  ou  raclement,  appréciable  à  l'oreille  et  à  la  main. 

On  le  perçoit  rarement,  parce  que  les  organes  tapissés  par  le  péritoine  étant 
presque  tous  mous  et  sans  fixité,  il  n'y  a  guère  de  point  d'appui  solide  contre  lequel 
uu  frottement  rude  puisse  s'exercer  ;  d'ailleurs,  dans  la  péritonite  aiguë  qu'il  an- 
nonce, la  douleur  borne  ou  empêche  les  mouvements  nécessaires  à  la  manifesta- 
tion du  bruit  ;  et,  dans  la  péritonite  chronique,  les  adhérences  qui  se  sont  for- 
mées s'opposent  au  glissement  réciproque  des  surfaces  en  contact. 

On  peut  dire  a  priori  qu'on  devra  l'entendre  surtout  dans  certains  cas  de 
[léritoiiitc  ttéerculeuse  où  \cs  tubercules  mêlés  aux  fausses  membranes  forment 
saillie; de  péritonite  partielle,  quand,  par  exemple,  les  pseudo-membranes  siége- 
ront à  la  région  convexe  du  foie  et  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  surfaces 
assez  résistantes  qui  exécutent  des  frottements  plus  marqués  dans  les  mouvements 
de  dilatation  du  thorax  ;  ou  bien  encore  lorsque  les  dépôts  morbides  recouvri- 
ront des  tumeurs  de  l'utérus  et  de  l'ovaire.  Spittal  a  admis  encore  que  dans  cer- 
taines péritonites  le  frottement  périlonéal,  produitprincipalement  par  les  mouve- 
ments péristaltiqucs  du  canal  intestinal,  avait  un  caractère  particulier,  continu  ;  et 
que,  s'il  siégeait  alors  à  la  partie  supérieuie  de  l'abdomen,  on  le  distinguerait 
facilement  du  frottement  pleurétique  développé  à  la  base  de  la  poitrine.  Enfin  d'a- 
près Després,  il  serait  possible  ,  dans  quelques  cas  de  hernie  étranglée,  de  déter- 
miner s'il  y  a  complication  de  péritonite,  par  l'existence  d'un  frottement  péritonéal. 

Toutes  ces  données  sémiotiques  sont  rationnelles,  mais  elles  sont  de  bien  peu 
de  ressources  dans  la  pratique.  La  symptomatologie  delà  péritonite  aiguë  est  tel- 
lement frappante,  que  la  perception  d'un  signe  de  plus,  le  frottement  péritonéal, 
est  vraiment  superflue,  et  d'ailleurs  la  recherche  en  est  presque  impossible  en 
raison  de  l'excessive  douleur  qui  existe  déjà  et  que  l'exploration  aggraverait  cer- 
tainement. L'examen  serait  moins  pénible  pour  le  malade  dans  la  péritonite  chro- 
nique ;  mais,  comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  le  frottement  manquera  pres- 
que toujours  par  suite  des  adhérences  promptement  formées  entre  les  anses  intesti- 
nales devenues  immobiles,  et,  fût-il  constaté,  il  ajouterait  bien  peu  à  la  certitude 
deladiagnose,  et  n'apporter'ait  non  plus  aucun  élément    essentiel  au  pronostic. 

Il  est  pourtant  des  circonstances  oii  la  perception  du  frottement  péritonéal 
pourrait  avoir  quelque  utilité  pratique  ;  ainsi  lorsque,  pour  ouvrir  plus  sûrement 
un  abcès  ou  une  tumeur  hydatique  du  foie,  on  cherclie  à  développer artiticielle- 
ment  des  adhérences  entre  la  paroi  de  l'abdomen  et  la  tumeur,  la  manifestation 
d'un  frottement  local  serait  un  signe  favorable  annonçant  le  travail  de  formation 
des  adhérences,  et  la  cessation  du  bruit  indiquerait  que  ces  adhérences  sont  assez 
complètes  pour  que  le  chirurgien  n'ait  pas  à  redouter  un  épanchement  dans  le  péri- 
toine consécutif  à  la  ponction.  De  même,  au  moment  de  pratiquer  la  paracentèse, 
on  devra  non-seulement  percuter  avec  soin  dans  le  lieu  d'élection  afin  de  s'assu- 
rer de  la  position  de  l'intestin,  mais  encore  il  faudra  ausculter,  et  la  perception 
d'un  craquement  péritonéal  localisé  ferait  choisir  un  autre  point  du  ventre,  darisla 
crainte  de  plonger  le  trois  quarts  dans  une  anse  intestinale  en  contact  avec  la 
paroi  de  l'abdomen. 

IV.  Bruits  perceptibles  dans  l'appareil  de  la  digestion  et  ses  akmexes.    C  e&t 
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le  plus  souvent  en  auscultant  la  poitrine  en  arrière  pour  explorer  l'état  des  organes 
respiratoires  en  bas  et  à  gauche,  qu'il  arrive  au  médecin  d'entendre  les  brnits 
variables  que  produisent  la  déglutition,  la  chute  du  bol  alimentaire  ou  des  boissons 
dans  la  cavité  de  l'estomac,  les  éructations  gazeuses  et  des  espèces  de  glouglous 
déterminés  par  le  déplacement  des  liquides  et  des  gaz  stomacaux.  Ces  glouglous 
ont  un  timbre  généralement  amphorique,  et  quelquefois  même  dans  des  cas  de 
tympanitc  de  l'estomac,  ils  ressemblent  au  tintement  métallique  du  pneumo- 
thorax; mais  il  suffit  alors  de  la  moindre  attention  (de  considérer,  par  exemple, 
l'irrégularité  du  phénomène  et  son  défaut  de  concordance  avec  les  mouvements 
respiratoires),  pour  éviter  toute  méprise.  La  succussion  de  l'abdomen  rend  égale- 
ment manifeste  un  bruit  de  flot  perceptible  aussi  à  distance,  qui,  lorsqu'il  est 
■  persistant,  annonce  que  les  liquides  et  les  gaz  sont  accumulés  et  retenus  dans 
l'estomac  par  suite  d'un  rétrécissement  de  l'orifice  pyloHque. 

Ce  même  bruit  de  flot  s'entend  pareillement  à  distance,  outre  les  borborygmes 
si  fréquents  dans  l'intestin,  dans  les  cas  de  rétrécissement  intestinal,  quand  les 
gaz  et  les  liquides  s'accumulent  dans  les  circonvolutions  en  deçà  de  l'obstacle  et 
sont  mis  en  mouvement  parles  contractions  énergiques  de  l'intestin  Jiypertrophié. 
Par  l'auscultation  l'on  perçoit  encore  l&  gargouillement  que  détermine  la  pression 
des  doigts,  dans  certains  cas  d'entérocèle,  et,  dans  la  fièvre  typhoïde,  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque  droite. 

S'il  s'est  formé  dans  le  foie  une  cavité,  consécutive  à  l'évacuation  d'un  abcès 
ou  d'un  kyste  hydati(iue,  cavité  qui  communique  soit  avec  un  point  du  tnbe 
digestif,  soit  avec  le  poumon,  la  pénétration  des  gaz  intestinaux  dans  le  premier 
cas,  et  de  l'air  inspiré  dans  le  second,  déterminera  un  bruit  de  gargouillement 
manifesté  par  la  pression  digitale,  un  râle  caverneux,  perçu  au  bas  de  la  poitrine 
à  droite;  et  même,  si  la  poche  de  l'abcès  était  très-vaste,  on  pourrait  y  constater  en 
même  temps,  par  les  secousses  de  la  toux,  du  tintement  métallique.  Il  ne  serait 
pas  non  plus  impossible  que  la  collision  des  acéphalocystes,  par  la  percussion  pra- 
tiquée brusquement  sur  un  kyste  hydatique,  donnât  lieu  au  frémissement,  per- 
ceptible à  l'oreille  comme  il  est  sensible  à  la  main. 

Dans  la  cirrhose  avec  oblitération  de  la  veine  porte,  M.  Sappey  a  montré  que 
l'une  des  veines  comprises  dans  le  ligament  snsponseur  du  foie  se  dilate  et  dérive 
le  sang  du  sinus  de  la  veine  porte  à  la  crurale.  (]e  courant  veineux,  dirigé  du  ibie 
à  la  veine  principale  du  membre  inférieur,  accuserait  sa  présence  par  un  murmure 
continu  et  par  un  frémissement  sensible  à  la  main  (Bullet.  de  l'Acad.  de 
méd.,  1859);  plusieurs  fois  nous  avons  cherché  vainement  ce  bruit  anomal  que, 
du  reste,  nous  ne  contestons  point,  non  plus  qu'un  murmure  analogue  que  M.  le 
docteur  Herbert  Davies  dit  avoir  perçu  chez  un  cirrhotique,  dans  la  région  de 
l'épigastre,  et  dont  les  veines  épigastriques  seraient  le  siège.  (Union  méd.  1865, 
p.  422.) 

Dans  un  cas  d'ascite  communiquant  avec  la  tunique  vaginale  (voy.  l'observation 
mentionnée  par  M.  Besnier  à  l'article  Ascite  de  ce  dictionnaire,  t.  VI,  p.  410), 
l'un  de  nous  produisait  à  volonté  un  bruit  de  souffle,  comparable  aux  bruits 
vasculaires  du  cou,  en  faisant  passer  le  courant  du  liquide  ascitique  d'une  cavité 
dans  l'autre,  et  ce  souille  était  d'autant  plus  fort  que,  par  une  pression  du  ventre 
plus  grande,  nous  faisions  revenir  plus  vite  dans  la  tunique  vaginale  la  sérosité 
refoulée  préalablement  dans  l'abdomen. 

On  a  cité  des  faits  de  calculs  biliaires  dans  lesquels  des  pressions  exercées  avec 
la  main,  et  même  de  fortes  inspirations,  déterminaient  une  crépitation,  un  bruit 


292  AUSCULTATION  MÉDICALE. 

de  collision  dépendant  des  frottements  réciproques  des  concrétions calculeuses  con- 
tenues dans  la  vésicule  biliaire. 

Suivant  M.  le  docteur  Rœser,  on  entendrait,  dans  les  grands  engorgements  de 
la  rate,  un  bruit  de  souffle  de  l'artère  splénique  et  quelquefois  un  bruit  veineux, 
continu.  Nous  avouons  ne  jamais  avoir  vérifié  l'exactitude  de  cette  assertion. 

V.  Bruits  produits  dans  les  voies  urinaires.  L'un  de  nous  se  rappelle  avoir 
entendu,  cbez  un  malade  affecté  de  coliques  néplirétiques,  une  espèce  de  craque- 
ment qu'on  déterminait  par  des  pressions  exercées  sur  la  région  rénale  gauche. 
Existait-il,  dans  ce  cas,  des  calculs  multiples  du  rein,  qni  frottaient  avec  bruit  l'un 
contre  l'autre?  L' explication  est  toutau  moins  rationnelle.  D'ailleurs  ces  Utils  appar- 
tiennent plutôt  (comme  plusieurs  de  ceux  que  nous  venons  de  signaler  et  comme 
tl'autres  qui  seront  indiqués  plus  loin)  à  l'auscultation  à  dislance,  et  ils  sont 
appréciés  en  même  temps  et  par  l'oreille  et  par  la  main,  par  le  loucher  qui  les 
provoque. 

Dans  les  cas  de  communication  du  côlon  et  du  rein,  ia  pénétration  de  gaz 
intestinaux  dans  les  cavités  de  cet  organe  déterminerait  sans  doute  des  phénomènes 
stéthoscopiqucs  particuliers.  Nous  avons  cité  d'après,  M.  Spœrer  (7Vai^('  d'auscul- 
tation, 1 8G5,  p.  507),  l'observation  d'un  jeune  homme  chez  lequel  on  avait  perçu, 
pendant  la  vie,  au  niveau  de  l'hypochondre  droit,  une  espèce  de  gargoidllement, 
et  chez  1e(piel,  après  la  mort,  on  trouva  le  rein  communiquant  par  une  double 
fistule  avec  le  foie  et  avec  le  poumon.  Dans  certains  cas  d'Iiydronéphrose  et  de 
pyélite  avec  dilatation  considérable  du  rein  et  urines  purulentes,  on  a  pu  constater 
du  tintement  métallique,  et  cependant,  à  l'autopsie,  l'on  ne  trouva  point  de  com- 
munication ni  avec  l'intestin,  ni  avec  l'extérieur  (Racle,  Traité  de  diagn.  méd., 
1859,  p.  513.) 

Pour  reconnaître  les  calculs  vésicaux,  Lisfranc  recommandait  d'appliquer  le 
stéthoscope  sur  le  corps  du  pubis  ou,  en  arrière,  sur  le  sacrum,  pendant  que  le 
cathéter  était  introduit  dans  la  vessie.  Le  cystoscope  de  M.  Morcau  de  Saint- 
Ludgèrc,  qui  n'est  autre  qu'une  sonde  métallique  au  pavillon  de  laquelle  est 
adaptée  la  plaque  du  stéthoscope,  etlelithoscopedeLeroy  d'Éliolles  (tube  acoustique 
fixé  au  cathéter)  ont  également  pour  b;it  de  mienx  transmettre  à  l'oreille  les  sous 
différents  que  déterminera  le  choc  de  la  sonde  contre  un  calcul  ou  contre  une 
tumeur  molle. 

VI.  Bruits  PERCEriiBLES  dans  l'appaieil  auditif.  Laennec  avait  déjà  men- 
tionné les  bruits  que  détermine  l'entrée  de  l'air  dans  la  caisse  du  tympan,  et  si- 
gnalé le  parti  qu'on  pourrait  tirer  de  l'auscultation  de  ces  bruits  pour  le  diagnostic 
des  maladies  de  l'oreille.  Depuis  lors,  ce  mode  d'exploration  a  été  tour  à  tour 
vanté  outre  mesure  ou  rejeté  comme  complètement  inutile.  Tandis  qu'il  est  (oit 
usité  cil  Allemagne  et  en  Angleterre,  on  n'y  attache  en  France  qu'une  impoilancc 
médiocre,  quoique  Ménière  et  surtout  Deleau  aient  cherché  à  en  démontrer  les 
avantages.  Ne  pouvant  nous  étendre  ici  sur  un  sujet  dont  l'intelligence  exige  des 
notions  exactes  sur  la  physiologie  de  la  trompe  et  de  la  caisse  du  tjmpan 
[voy.  Oreille),  nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  quelques  indications  tra- 
cées par  Ménière,  en  les  complétant  par  celles  que  M.  Duplay  a  données  dans 
les  Archives  d'après  les  observateurs  anglais  et  allemands. 

Dans  l'état  de  santé,  l'oreille  moyenne,  c'est-à-dire  la  caisse  du  tympan  et  ses 
dépendances,  les  cellules  de  la  base  du  rocher  et  de  l'apophyse  mastoide  contiennent 
de  l'air  qui  y  pénètre  par  la  trompe  d'Eustache  et  se  renouvelle  sans  que  l'on  en 
ait  (onscience.  Cet  air  arrive  pendant  les  mouvements  respiratoires  et  surtout  peu- 
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dant  l'acte  de  la  déglutition  ;  il  s'introduit  dans  ces  cavités,  à  parois  inextensibles 
sauf  la  membrane  du  tympan,  lentement  et  sans  bruit  notable. 

Quand,  au  contraire,  il  y  a  maladie  de  la  trompe,  épiiississement  de  la  membrane 
muqueuse  qui  la  tapisse,  alors  il  y  a  obstacle  au  passage  de  l'air  ;  et  ce  fluide,  ren- 
fermé dans  la  caisse,  ne  pouvant  plus  se  renouveler,  se  rarélie  en  raison  de  la  clia- 
leur  et  de  l'humidité  des  parties  qui  le  contiennent.  Si  l'on  parvient  à  vaincre  cet 
obstacle,  soit  p;u"  un  violent  effort  d'expiration,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés, 
soit  par  le  cathétcrisme  et  l'insufflation  de  la  trompe,  ou  entend  alors  un  bruit 
très-remarquable  dont  voici  les  caractères  :  la  pénétration  de  l'air  en  quantité 
notable  dans  la  caisse  du  tympan,  donne  lieu  à  un  bruit  de  souffle  simple,  un  peu 
aigu,  quand  il  n'y  a  pas  de  mucus  dans  l'oreille  moyenne.  Presque  toujours  ce  bruit 
s'accompagne  d'un  léger'  cliquetis,  sorte  de  crépitation  fine  et  sèche  produite  par 
le  tympan  que  l'air  pousse  en  dehors  et  qui  perd  une  partie  de  sa  concavité  ; 
l'examen  de  cette  membrane,  en  ce  moment  même,  fait  voir  qu'elle  est  ridée  en 
plusieurs  sens  et  portée  en  dehors. 

Suivant  certains  auteurs,  qui  sont  en  désaccord  sur  ce  point  avec  Ménière,  les 
bruits  que  nous  venons  de  mentionner  (le  souffle  simple  et  la  crépitation)  se  pro- 
duiiaicnl,  même  dans  l'état  physiologique,  pour  peu  que  l'air  soit  introduit  avec 
force  dans  la  caisse  du  tympan. 

Quoiqu'il  en  soit,  quand  la  caisse  est  plus  ou  moins  remplie  de  mucus,  le  fluide 
élastique,  traversant  cette  masse  humide,  éclate  eu  bulles  de  râle  soiis-crépitant 
et  même  de  gargouillement.  Ce  rhonchus  huileux  présente  des  nuances  diverses  qui 
sont  en  rapport  avec  la  quantité  des  matières  sécrétées,  avec  le  degré  de  visca- 
sité,  etc. 

Lorsque  la  caisse  est  parfaitement  sèche,  comme  il  arrive  chez  beaucoup  d'indi- 
vidus sourds  à  la  suite  de  tintement  chronique,  le  bruit  de  souffle  devient  très- 
aigu,  sous  forme  de  sifflement.,  et  de  plus  on  entend  une  résonuance  sèche  pro- 
duite par  l'ébraidement  du  tympan  qui  est  devenu  mince  et  frialile.  Quand  la  mem- 
brane du  tympan  est  perforée,  tous  ces  bruits  sont  entendus  à  une  distance  plus 
ou  moins  grande,  suivant  le  degré  de  perméabilité  de  la  trompe.  Quelquefois  le 
râle  sous-crépi  tant  et  le  sifflement  sont  couverts  par  les  vibrations  éclatantes  des 
bords  de  la  fistule  tympanique  ;  mais  le  plus  souvent  on  peut  distinguer  aisément 
ces  diverses  espèces  de  bruit. 

Signalons  un  mode  d'auscultation  dans  les  maladies  auriculaires  imaginé  der- 
nièrement par  M.  Polilzer;  voici  en  quoi  il  consiste.  L'explorateur,  en  même  temps 
qu'il  ausculte  au  moyen  de  l'otoscope  introduit  dans  le  conduit  auditif  externe  du 
malade,  applique  sur  le  crâne  de  ce  malade  (sur  le  vertex  de  préférence),  un  dia- 
pason qui  vibre;  ces  vibrations,  se  propageant,  traversent  l'oreille  du  patient,  et 
arrivent  transmises  à  l'oreille  de  l'observateur,  avec  des  modifications  qui  seront 
en  rapport  avec  l'état  sain  ou  morbide  des  parties.  Mais  ce  nouveau  mode  d'explo- 
ration n'a  pas  encore  été  mis  en  pratic[ue  suffisamment  pour  qu'on  puisse  porter 
sur  sa  valeur  un  jugement  défirritif. 

VII.  Bruits  forués  dans  l'épaisseur  des  tissus.  Quoique  les  nLgnes  stéthosco- 
piques  formés  dans  l'épaisseur  même  des  tissus  aient  une  importance  infiniment 
moindre  que  ceux  qui  sont  fournis  par  l'auscultation  des  organes  de  la  respiration 
et  de  la  cin  ulation,  quelques-uns  pourtant  deviennent  un  utile  complément  du 
diagnostic. 

Dès  l'année  1825,  Lisfranc  montrait,  dans  un  mémoire  remarquable,  l'avan- 
tage du  stéthoscope  pour  reconnaître  au  fond  d'une  plaie  (de  même  que  dans  une 
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cavité  naturelle,  comme  l'œsophage  ou  le  rectum),  les  corps  étrangers,  dont  la 
présence  serait  révélée  par  le  son  particulier  que  produirait  le  stylet  en  les  fiap- 
pant.  Laenuec  confirma  la  justesse  de  cet  aperçu  :  «  Je  ne  doute  pas,  dit-il,  que 
les  bruits  diiïérents  donnés  par  le  choc  de  la  sonde  contre  une  balle,  une  pointe 
d'épée,  un  éclat  d'obus,  placés  profondément  auprès  d'un  os,  ou  implantés  dans 
sa  substance,  ne  fassent  reconnaître  ces  corps  étrangers  beaucoup  plus  facilement 
que  la  sensation  transmise  à  la  noain  par  la  sonde.  » 

Le  stéthoscope  aidera  aussi,  d'après  Lisfranc,  à  diagnostiquer  des  kystes  pro- 
fondément situés,  ou  ceux  qui  renferment  ces  sortes  de  productions  que  l'on  a 
noiîjjuées  corps  hordéiformes  (les  kystes  du  poignet,  par  exemple).  Dans  l'affec- 
tion tendineuse  comme  sous  le  nom  d'aï,  M.  Luton  a  plusieurs  fois  constaté  l'exis- 
tence d'un  bruit  de  frottement  beaucoup  plus  fort  que  la  crépitation  perçue  à  la 
main. 

Laeimec,  de  son  côté,  avait  pensé  que  l'on  pourrait  avec  le  cylindre,  mieux 
quavec  la  sonde,  avoir  une  idée  de  la  situation  et  de  l'étendue  des  ti^ajets  flstuleux 
et  des  clapiers,  en  y  développant,  à  l'aide  d'injections  de  liquide  et  d'aii-,  un  gargouil- 
lement analogue  au  râle  des  cavernes  pulmonaires. 

Certaines  maladies  des  articulations  fournissent  encore  des  signes  stéthosco- 
piques.  Lisfranc  les  avait  indiqués  dans  les  casd'hydarthrose  et  de  corps  étrangers. 
M.  Andral  (édit.  de  Laennec,  t.  I,  p.  148),  dit  avoir  constaté,  en  imprimant  des 
mouvements  à  la  rotiile,  un  bruit  do  frottement  analogue  à  celui  de  la  plèvre, 
dans  l'aiticulation  fémoro-tibiale  d'un  homme  chez  lequel  cette  jointure  offrait  tous 
les  autres  signes  d'une  inflammation  commençante.  Marjolin  a  observé  un  fait 
semblable.  De  même  le  stéthoscope  fera  bien  apprécier  les  craquements  produits 
par  des  extrémités  articnlaii'es  usées,  érodées,  cariées  ou  réunies  entre  elles  par 
des  adhérences  susceptibles  d'être  rompues.  Enfin,  dans  les  luxations,  l'oreille 
perçoit  une  sorte  de  crépitation  sourde,  très-caractéristique. 

Quelques  maladies  des  os,  telles  que  la  nécrose  et  la  carie  se  révèlent  par 
quelques  sons  par'ticuliers  perçus  avec  le  cylindre  au  moment  où  la  sonde  heurte, 
soit  un  séquestre,  soit  une  portion  d'os  carié,  dans  des  cas  oii  la  sensation  tactile 
laisserait  du  doute. 

Mais  l'une  des  applications  les  plus  importantes  de  l'auscultation  aux  maladies 
du  système  osseux  consiste  dans  l'emploi  du  stéthoscope  pour  le  diagnostic  des 
fractures;  et  c'est  encore  à  Lisfranc  que  l'on  doit  des  recherches  dont  Laennec  vérifia 
l'exactitude,  qu'il  reproduisit  dans  son  ouvrage,  et  dont  voici  le  résumé  : 

Le  stéthoscope,  placé  sur  le  lieu  d'une  firacture,  fait  percevoir,  sous  l'influence 
du  plus  léger  mouvement  que  l'on  imprime  au  membre,  une  crépitation  plus 
manifeste  que  ne  l'est  à  l'oreille  nue  celle  que  l'on  obtient  par  les  mouvemenls  les 
plus  étendus. 

Le  cylindre  devra,  en  général,  être  appliqué  sur  le  lieu  même  de  la  fracture; 
mais  quand  les  parties  molles  seront  très-épaisses  et  gonflées  par  l'inflammation, 
on  placera  rinstrument  sur  le  point  de  l'os  fracturé  le  plus  voisin  de  la  peau,  ou 
même  sur  l'un  des  os  qui  s'articulent  avec  lui,  la  crépitation  se  propageant  mieux 
à  travers  les  os  qu'à  travers  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire.  Ainsi,  pour  la  frac- 
ture du  col  du  iémur,  on  fera  bien  d'appliquer  le  stéthoscope  sur  le  grand  tro- 
chanter  ou  sur  la  crête  de  l'os  des  iles. 

La  crépitation  fournie  par  les  fragments  des  os  compactes  donne  un  bniit  écla- 
tant ;  celle  des  os  spongieux  est  plus  sourde,  et  c'est  seulement  par  intervalles  que 
l'on  perçoit  des  sons  plus  éclatants.  Celle  des  fractures  obliques  est  plus  forte  que 
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celle  fies  fractures  transversales  ;  elle  est  plus  obscure,  s'il  y  a  chevauchement. 
Si  la  fracture  est  comminutive,  le  stéthoscope  donne  distinctement  la  sensation 
de  plusieurs  esquilles  séparées.  Le  bruit  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloignu  du 
point  où  il  est  produit  ;  mais  il  peut  être  entendu  à  une  très-grande  distance 
du  siège  de  la  lésion. 

Lorsque  des  liquides  sont  épanchés  autour  des  fragments,  il  se  joint  à  la  crépi- 
tation une  sorte  de  gargouillement  si  la  fracture  est  compliquée  d'une  plaie  des 
parties  molles  qui  pénètre  jusqu'au  lieu  même  où  l'os  est  brisé. 

Il  est  impossible  de  confondre  la  crépitation  des  fractures  avec  la  sensation  que 
donnent  à  l'ouïe  les  surfaces  articulaires  déplacées  dans  une  luxation  :  cette  der- 
nière sensation  est  sourde  et  obscure;  c  est  celle  de  deux  surfaces  polies  et  humides 
glissant  l'une  sur  l'autre. 

Certaines  tumeurs  vasculaives  dont  le  système  artériel  est  très-développé  sont 
douées  de  battements  perceptibles  cà  la  vue,  au  toucher,  et  que  l'oreille  perçoit  plus 
manifestement  encore.  Ce  sont  surtout  les  tumeurs  pulsatiles  des  os  qui  pré- 
sentent ce  signe  à  un  haut  degré.  L'un  de  nous  a  observé  chez  un  malade  de  l'IIôtcl- 
Dieu  deux  tumeuis  de  ce  genre  placées,  l'une  au-devant  du  sternum,  l'autre  à 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  gauche.  L'auscultation  faisait  entendre  à 
chaque  diastole  artérielle  un  bruit  de  souffle  très-intense.  M.  Richet  a  pareillement 
constaté,  dans  une  tumeur  située  à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  l'exis- 
tence d'un  bruit  de  souffle  doux  et  intermittent. 

Des  phénomènes  analogues  ont  lieu  dans  certaines  tumeurs  du  corps  thyroïde  : 
les  signes  sLétboscopiques  du  goître  exophthalmique  {voy.  ce  mot)  sont  aujour- 
d'hui bien  connus  ;  ce  sont  des  souffles  d'une  intensité  excessive  et  qui  ont  un 
triple  siège,  le  goître  même,  les  carotides  et  le  cœur. 

11  existe  en  outre,  dans  le  corps  thyroïde,  des  tumeurs  dont  les  artères  sont 
volumineuses  (goître  anévrysmatique)  et  qui  présentent  non-seulement  des  batte- 
ments très-appréciables,  avec  mouvements  d'expansion  sensibles  à  la  main,  mais 
aussi  un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins  intense  suivant  le  degré  de  dilatation  des 
vaisseaux  artériels. 

L'emphysème  sous-cutané,  qu'il  soit  traumatique  ou  développé  à  la  suite  d'une 
affection  des  voies  respiratoires  (emphysème  généralisé),  donne  à  l'oreille  la  sen- 
sation d'un  râle  bullaire  lorsque  l'on  vient  à  comprimer  la  région  malade  avec  le 
stéthoscope,  de  façon  à  déplacer  les  gaz  infiltrés. 

La  crépitation  produite  par  la  pression  au  niveau  des  épanchements  sanguins 
en  voie  de  résorption  est  aussi  très-facile  à  percevoir  à  l'aide  du  stéthoscope. 

VIII.  Bruits  perceptibles  dans  les  ovaires  et  l'utérus.  L'auscultation  ne 
fournit  que  par  exception  quelques  signes  (et  encore  fort  incertains)  au  diagnostic 
des  tumeurs  de  l'ovaire.  L'un  de  nous  a  constaté  des  pulsations  manilestes  sur 
toute  la  face  antérieure  d'un  kyste  ovarique  ;  et,  sur  une  tumeur  de  ce  genre,  qui 
contenait  simultanément  des  liquides  et  des  gaz,  M.  Hérard  a  pu  entendre  une 
sorte  de  tintement  métallique. 

Quant  à  l'auscultation  appliquée  à  ['utérus,  elle  ne  révèle,  dans  l'état  de  maladie, 
que  des  souffles  qui  se  passent  dans  les  vaisseaux  sous-jacents  et  qui  sont  produits 
par  la  compression  qu'exercent  les  tumeurs  de  l'organe  ;  mais  elle  donne,  dans  la 
grossesse,  des  signes  nombreux  et  importants,  parmi  lesquels  deux  surtout  oui 
une  grande  valeur,  à  savoir  le  souffle  placentaire  et  le  double  bruit  du  cœur  lœlal 
{voy.  Auscultation  obstétricale). 

Que  si,  en  terminant,  nous   récapitulons  les  bruits  pçrçus  par  l'auscultation 
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(et  dont  nous  venons  de  présenter  le  tableau),  nous  verrons  combien  ils  sont  nom- 
breux et  variés  ;  nous  verrons  en  même  temps  les  différences  (|u'ils  offrent  sous  le 
rapport  de  la  valeur  sémiotique.  Les  signes  stéthoscopiques  fournis  par  l'appareil 
respiratoire  sont  aussi  importants  que  nombreux  :  rapjieloas,  entre  autres,  le  sif- 
flement laryngo-trachéal  du  croup,  le  souffle  broncbique  de  l'induration  pulmo- 
naire, et  inversement  le  silence  du  murmure  vésiculaire  dans  les  épancbements 
liijuides  de  la  plèvre;  la  rcsiiiration  caverneuse  de  la  pbtbisie  avancée,  la  respira- 
tion ampborique  du  pneumo  tliorax  ;  les  rbonchus  bumides  indiquant  par  leurs 
variétés  le  siège  de  la  sécrétion  morbide,  et  conséquemment  celui  des  lésions  ana- 
tomiques  (râle  crépitant  de  la  pneumonie,  gargouillement  des  cavernes  tubercu- 
leuses). Citons  encore,  parmi  les  signes  presque  pathognomoniques,  le  frotlemoiit 
pieurélique,  l'aîgophonie,  la  voix  caverneuse  éteinte,  et  tous  les  bruits  amphori- 
ques  manifestés  par  la  voix,  la  toux,  la  succussion. 

Les  bruits  de  l'appareil  circulatoire  sont  moins  nombreux,  mais  ils  ont  pareille- 
ment une  grande  importance  pratique  :  est-il  besoin  d'insister  sur  la  valeur  sémio- 
tique des  bruits  anomaux  du  cœur,  souffles  doux  ou  rudes,  qui  non-seulement 
amioncent  d'une  manière  presque  certaine  une  altération  pbysique  des  orifices, 
mais  qui  en  marquent  avec  précision  le  siège  et  le  degré?  Kt  de  même  pour  le 
frottement  péricardique,  infaillible  indice  d'exsudation  pseudo-membraneuse  dans 
le  péricarde  ;  de  même  encore  pour  les  bruits  de  râpe  de  l'aorte  ou  des  autres 
artères,  liés  à  des  lésions  matérielles  de  ces  vaisseaux  (rugosités,  rétrécissements, 
anévrjsmes,  etc.),  et  pour  les  souffles  doux,  pour  les  bruits  musicaux  des  artères 
ou  des  veines,  qui  caractérisent  la  cbloro-anémie. 

Dans  la  grossesse,  les  signes  stétboscopiques  sont  en  petit  nombre  (souffle  pla- 
centaire, bruits  du  cœur  fœtal)  ;  mais  ils  ont,  ces  derniers  surtout,  une  certitude 
absolue.  Eulin,  quoique  les  pbénomènes  stétboscopiques  fournis  par  les  autres  ap- 
pareils de  l'économie  soient  peu  nombreux  et  accessoires,  ils  peuvent  néanmoins, 
dans  le  dans  certains  cas  donnés,  avoir  une  valeur  considérable  :  ainsi  du 
souffle  dans  le  goitre  exopbthalmique  ,  du  frottement  péritonéal  dans  la  pé- 
ritonite, etc. 

Celte  récapitulation  suffirait  à  démontrer  les  services  immenses,  incessants  et 
d'ailleurs  incontestés,  que  l'auscultation  rend  au  médecin  dans  la  pratique  de  son 
art  ;  ajoutons  pourtant  quelques  considérations  sur  les  avantages  qui  résultent 
de  ce  mode  d'examen,  non  pas  seulement  pour  le  diagnostic,  mais  encore  pour  le 
pronostic  et  le  traitement  des  maladies.  Les  signes  stétboscopiques  se  ré- 
vèlent et  parlent  pour  ainsi  dire  d'eux-mêmes,  sans  qu'il  soit  besoin  de  l'interven- 
tion, soit  du  patient,  qui  peut  être  dans  l'impossibilité  d'expliquer  sa  souffrance, 
soit  des  assistants,  dont  les  appréciations  induisent  souvent  en  erreur;  la  manifes- 
tation de  ces  signes  est  indépendante  de  la  volonté  mauvaise  ou  ignorante  des 
malades,  qui  parfois  se  trompent  à  leur  insu  ou  cherchent  à  tromper  sciemment, 
qui  simulent  (feinte  hémoptysie)  ou  dissimulent  (grossesse  cachée). 

L'auscultation  fait  plus  que  démontrer  l'existence  de  l'altération  anatoini- 
que  des  organes,  elle  en  précise  le  siège,  le  degré,  l'étendue,  la  marche,  lesconi- 
plications  et  parfois  même  la  nature.  Avec  quelle  netteté  des  maladies  thoraciques, 
jadis  si  facilement  confondues,  sont  distinguées  aujourd'hui  ?  Combien  souvent 
elles  échapperaient  à  l'observateur  s'il  s'était  privé  des  ressources  de  l'auscultation! 
Chez  l'enfant  qui  ne  parle  pas  encore  ou  qui  exprime  mal  ses  sensations,  quand  le 
malade  est  en  délire  ou  dans  le  coma,  combien  n'ajoute-t-elle  pas  à  la  valeur  des 
«ymptômes  fonctioimels  ;  combien  de  fois,  dans  les  affections,  dites  latentes  et  dans 
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les  mnladies  compliquées,  où  les  soufirances  de  plusieurs  organes  se  confondent 
se  masquent  l'une  l'autre,  ne  supplée-t-elle  point  à  l'absence  ou  à  l'oljscurité 
des  symptômes?  Elle  donne  à  la  diagnose  du  clinicien  une  rigueur,  une  certitude 
malhématiques,  et  quelipiefois  une  raiiidité  merveilleuse. 

L'auscultation  peut  en  outre  servir  au  diagnostic  d'une  manière  mdirecte,  dé- 
voilant par  des  signes  stétlioscopiques  la  nature  de  certaines  affections  générales  qui 
semblaient  résider  exclusivement  dans  les  organes  encéphaliques  ou  abdominaux. 
Que,  par  exemple,  cliez  un  adulte  atteint  de  la  fièvre  et  de  diarrhée  on  constate  du 
râle  sibilant  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  on  devra  soupçonner  une  dothiénentérie 
au  début,  le  catarrhe  pulmonaire  étant  une  complication  rare  de  l'entérite  simple  et 
l'accompagnement  habituel  de  l'entérite  foUiculense.  Qu'un  enfant  présente  des 
symptômes  de  péritonite  chronique  ou  de  méningite,  si  dans  l'un  ou  l'autre  cas  le 
stéthoscope  fait  découvrir  des  signes  de  tubercules  pulmonaires,  ne  devra-l-on 
pas  admettre  que  cette  phlegmasie  du  péritoine  ou  des  méninges  est  de  nature  tu- 
berculeuse? Quelquefois  même  l'auscultation  sera  utile  par  ses  résultats  négatifs, 
et  le  médecin,  instruit  par  l'oreille  qu'il  n'existe  dans  la  poitrine  aucun  bruit 
anomal,  aucun  phénomène  acoustique  traduisant  une  lésion  d'organe,  pourra  dis- 
siper de  cruelles  inquiétudes  en  afOrmant  l'innocuité  d'une  toux  incessante 
qui  dépend  de  l'hystéricisme  ou  tout  simplement  d'un  allongemeiU  de  la 
luette. 

La  notion  de  l'étendue,  du  degré  d'une  altération  matérielle  des  poumons  ou  du 
cœur,  de  ses  progrès  vers  le  mieux  ou  le  pire,  notion  fournie  par  l'examen  stétho- 
scopique,  plus  sùicment  que  par  les  autres  modes  d'exploration,  n'est-elle  pas 
encore  la  base  la  plus  certaine  du  pronostic? 

Enfin,  pour  le  traitement,  l'auscultation  rend  journellement  des  services  indé- 
niables au  médecin,  à  l'accoucheur,  au  chirurgien.  En  établissant  une  dislinction 
précise  entre  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  elle  a  indiqué  nettement  la 
médication  la  plus  convenable  pour  chacune  de  ces  maladies.  En  révélant  l'exis- 
tence des  pleurésies  latentes,  elle  a  appris  à  combattre  à  temps  ces  affections,  d'au- 
tant plus  dangereuses  qu'elles  restent  méconnues  plus  longtemps.  Par  son  secours, 
le  traitement  de  l'asthme  est  devenu  rationnel  et  par  suite  plus  efficace  ;  la  phtbisie 
pulmonaire,  reconnue  dès  ses  commencements,  a  perdu  quelque  peu  de  son  incura- 
bilité  ;  les  lésions  du  péricarde  et  du  cœur  ont  pu  être  traitées  dès  leur  origine, 
et,  dans  certains  cas,  les  maladies  organiques  prévermes  ;  la  chlorose  a  été  distin- 
guée d'une  manière  facile  et  positive  des  aifectioms  qu'elle  simule,  et  une  thérapeu- 
tique incertaine  et  parfois  funeste  a  fait  place  à  une  médication  sûre  et  salutaire. 

Ce  sont  les  enseignements  de  l'auscultation  qui  souvent  dirigent  l'accoucheur 
dans  ses  manœuvres;  ce  sont  eux  qui,  pour  l'opération  de  la  trachéotomie  ou  de  la 
thoracocentèse,  guident  le  chirurgien  dans  le  choix  du  temps  et  du  lieu  le  plus 
convenables,  et  qui,  en  éclaiiant  le  diagnostic  dans  les  plaies  de  poitrine  avec 
épancliement,  dans  l'emphysème  ou  lepneumo-thoiax  trauniatiques,  dans  certains 
cas  de  tumeur  situées  sur  le  trajet  des  artères,  etc.,  donnent  à  la  thérapeutique  plus 
de  sûreté  et  partant  plus  de  chances  de  succès.  Il  est  d'autres  circonstances  encore 
où  la  stétlioscopie  ne  rend  pas  de  moindres  sei  vices  :  c'est  elle  qui  révèle  d'une 
manière  positive  les  complications  de  maladie  de  poitrine  dans  les  lésions  chirurgi- 
cales, ef  qui  signale  ainsi  l'oppoitunité  d'une  médication  nouvelle.  D'autres  fois, 
au  contraire,  elle  détournera  do  pratiquer  une  opération  inutile  et  même  funeste 
sur  un  sujet  atteint  de  phlhisio  nuancée  ou  d'anévrysme  près  de  se  rompre. 

L'auscultation,  si  utile  dans  ks  mala,!itts  <le  la  respiration  et  de  la  circulation 
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chez  les  adultes  et  diez  les  vieillards,  est  font  à  fait  indispensable  chez  les  jeunes 
snjets.  Comment  reconnaître  et  distinguer  les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  la 
poitrine  cliez  l'enfant  qui  n'exprime  point  ses  souffrances  ouïes  accuse  mal,  qui  ne 
sait  point  ciacher,  qui  a  de  la  dyspnée  dès  qu'il  a  la  fièvre,  et  qui  souvent  a  la  fiè- 
vre sous  la  plus  légère  influence?  Au  milieu  des  troubles  sympathiques  vivement 
provoqués  dans  toute  l'économie  par  une  maladie  aiguë  des  voies  respiratoires, 
comment,  si  ce  n'est  par  le  stéthoscope,  démêler  cette  maladie?  La  toux  rapportée 
à  la  dentition,  etc.,  la  fièvre  imputée  aux  vers,  certes  on  en  mécounaîlra  les 
cause  véritables  si  l'on  n'ausculte  point  la  poitrine  ;  et  de  même,  c'est  l'oreille 
seule  qui  fera  découvrir,  chez  un  petit  malade  qui  joue  et  court  comme  en  pleine 
santé,  des  vices  de  confoimation  de  cœur  ou  des  maladies  incurables  des  ori- 
fices cardiaques.  Comme  nous  l'avons  dit  ailleurs,  sans  l'auscultation,  le  diagnos- 
tic n'étant  que  doute  et  obscurité,  et  la  thêrapeuti([ue  manquant  de  base  ration- 
nelle, la  médecine  des  enfants  serait  une  impossibihlé.  Voy.  Amphorique,  iEcoPHO- 

NIE,BU0NCH1QUE  (BlUJlTs),  BrONCHOPHONIE, CRAQUEMENT,  DïNAMOSCOPiE,  FLUCTUATION, 
FfiÉMISSEMEiV'T,   FrOTIEMEMT,    GARGOUILLEMENT,    MusiCAUX   (BrUITS),     PeCTORILOQUIE, 

Râles,  Rotatoire  (Bruit),  Souffle,  Tiistement,  Vésiculaire  (Bruit). 

Barth  et  h.  Boger. 

Biiii.iocitAPHiE. —  Nous  ne  donnons  ici  queles  ouvrages,  mémoires,  etc. ,  relatifs  à  l'auscultation 
en  général,  renvoyant  ce  qui  concerne  les  bruits  particuliers  aux  articles spéciau.x  dans 
lesquelsil  en  sera  traité.  Laen.nec  IH.Th.H.).  De  V Aitscultation  médiate,  ouTraitê  du  diagnos- 
tic des  maladies  des  poumons  et  du  cœur,  établi  principalement,  etc.  Paris,  1819,2  vol.  in-8°; 
2°  édit.  Paris,  1820,  2  vol.  in-8°.  .5°  édit.  avec  notes  par  Mériadec  Laen.nec.  Paris,  1831,  5ïol. 
in-S-,  4°  édit.  avec  notes  par  G.  Andbal.  Paris,  1856,  5  vol.  in-8">.  —  Laexxec  (Mériadec). 
L'auscultai  ion  médiate  peut-elle  servir  aux  progrès  de  la  médecine  pratique?  Th.  de  Pai'is, 
1821,  n"  92.  —  Delens.  Avt.  Stéthoscope.  In  Dict.  des  se.  tnéd.,t.LU,  1821.  —  Legr.4s(L.  P.  J.). 
An  auscultât io  intermedia  seu  Stelhoscopia  percussione  thorarAs,  etc.,  prsestantior?  Th.  de 
conc.  Paris,  1823,  in-4''.  — Hall  (H.  C).  De  Stelhoscopii  in  morbis  pectoris  iisu.  Traj.  ad 
Pilien..  1825,  in-S".  —  Collin-  (V.).  Des  diverses  méthodes  d'exploration  de  la  poitrine  et  de 
leur  application,  etc.  Tli.  de  Paris,  1823,  n''172,  et  Paris,  182i,  in-8°.  2»  édit.;  Paris,  1831, 
in-8°.  —  Rostan  (L.),  art.  Auscullalion.  In  Dict.  de  méd.  en  21  vol.,  t.  III,  1821.  — 
Stokes  (W.).  An  hitroduclion  to  the  Use  of  the  Stéthoscope,  vAtli  Application,  etc.  Edin- 
burg-h,  1825,  in-8°.  —  Fordes  (J.).  Original  Cases  with  Dissections  and  Obs.  illustrating  the 
Use  of  Stéthoscope,  etc.  London,  1824,  in-8°.  —  Dr  mè.me.  Trad.  anglaise  ie  la  2=  édit.  de 
Laennec,  avec  notes.  Lond.,  1827,  in-8».  —  Massonnais  (G.).  Avantages  de  l' auscultation  dans 
le  diagnostic,  etc.  Th.  de  Paris,  1828,  n°  151.  —  Hofackeh  (J.  D.).  Ueher  das  Stelhoskop,  ein 
treffliches  Miltel  zur  Erkeunung  der  Krankheiten  des  Herzens  und  der  liingen.  Tùbingen, 
1820  in-8».  —  Stack  (W.).  Report  ofan  htquiry  in  to  the  Value  of  Médiate  Auscultation,  etc. 
In  tiie  Dublin  llosp.  Rep.,  t.  IV,  p.  190;  1827.  —  Conwell  (W.  E.  E.).  An  Essay  on  the  Use 
of  Stéthoscope.  In  Obs.chiefly,  etc.  Malacca,  1829,  in-4°.  —Andbal  (G.).  Art.  Auscultation. 
In.  Dict.  deméd.prat.,  t.  III,  1829;  —  Spittal  (R.).  A  Treatise  on  Auscultation.  Edinburgh, 
1850  in-S"  pi.  —  I)v  jièjie.  Experiments  and  Observ.  on  the  Cause  of  the  Sounds  of  Respi- 
ration In  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  t.  XLI,  p.  99;  1859.  — Gu.nther.  Art.  Auscultation. 
In.  Eucyclopàd.  Wôrterbuch,  t.  IV,  1850.  —  Gottsche  (C.  M.).  De  diagnosi  stetlioscopica, 
Berolini.  1851,  in-8°.  —  Bureauo  (Ant-  M.).  De  lauscultalion  dans  les  organes  de  la  respi- 
ration. Th.  de  Paris,  1852,  n"  256.  —  Dance.  Art.  Auscultation.  In.  Dict.  de  méd.  en  30  vol., 
t.  IV,  1835.  —  Hendebson  (W.).  Tabular  View  of  the  Sigus  yielded  by  Auscultation  and  Per- 
cussion in  Diseuses  of  the  Chest.  Puh\.  by  R.  Grant.  Edinb.,  1854,  in-8».  —  Beau  (S.). 
Recherches  sur  la  cause  des  bruits  respirât  ires  perçus  au  moyen  de  l'auscultation.  In 
Arcli.  gén.  de  méd.,  2»  sér.,  t.  V,  p.  557  ;*1854.  —  Du  même.  Études  théoriques  et  pratiques 
sur  les  différents  bruits  qui  se  produisent  dans  les  voies  respiratoires  tant  à  ïélat  sain  qu  a 
l'état  pathologique.  Ibid.,  3"  sér.,  t.  VIII,  p.  129,  585;  et  t.  IX,  p.  121,  377;  1840.  —  Do 
uÊME.  Traité  Clinique  et  expérimental  d'auscultation  appliquée  à  l  étude  des  maladies  du 
poumon  et  du  cœur  (réunion  des  travaux  antéi'ieurs  de  l'auteur).  Paris,  1856,  in-8°. — 
Phtlipp.  Ueber  den  Werth  derverschied.  Zeichen  der  Ausculiation.  \nCasper's  Woclienschr. 
1835,  p.  190,199,  214;  et  1856,  p.  89,  105.  —  Dn  méhe.  Zur  Diagnostic  der  hungen,  und 
Herzkranklieiten   mittelst  physicalischer  Zeichen.    Berlin,    1856,    in-S",  tabl.  —  Raci- 
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BORSKi  (A.).  Noiw.  manuel  complet  d'auscultation  et  de  percussion,  ou  Application,  etc 
Paris,  !855,  in-r2. —  Du  même.  Nouveaux  aperçus  cliniques  sur  l'auscultatiou  tendant,  etc. 
In  l'Expérience,  t.  VI,  18i0.  — Hofmann  (J.).  de  limitenda  laude  auscultât ionis.  Prxmissa 
est,  etc.  Lipsiïe,  1856,  in-8*.  —  Spii.lan  ;D.).  A  Manual  of  Percussion  and  Auscultation. 
Lond.,  183/,  in-24.  —  Wolff  (J.).  On  the  Use  of  Auscultation  and  Percussion  ,  etc.  Lond., 

1857,  iii-8°. — Breventaki  (Ul.). 'il/(7H«a/e  di  Ascoltaz-ione,  ovvero  del  senso,   etc.    Dologna. 

1858,  in-8°.  — Skodx.  Abhandlung  iiber  Percussion  und  Auskullation.  \uen,  1859,  in-8°. 
Plus.' édit.  Trad.  fr.  par  Aran,  Paris,  1854,  in-12.  —  Baht:i  et  Roger.  Traité  pratique 
d auscultation,  ou  Exposé,  etc.  Paris,  1840,  in-12;  et  6°  édition;  Paris,  1865,  in-12.  —  Cam- 
MANN  (P.)  and  Clark  (A.).  A  New  Mode  of  Ascertaining  the  Dimensions,  Form,  and  Condi- 
tion of  Internai  Organs  by  Percussion  and  Auscultation-  \ntlte  Neiv-York  Journ.,  jah',  1840 
(anal,  in  Arcli.  gén.  deméd.,  3"  sér.,  t.  X,  p.  225;  1841).  —  Peïkaud  (f..).  Histoire  rai- 
sonnée  des  progrès  que  la  médecine  pratique  doit  à  l'auscultation  (mém.  cour,  par  la  Soc.  de 
méd.  de  Bordeaux).  Lyon,  1840,  in-8».  —  Blakiston  (P.).  On  the  Sounds  of  Respiration  and 
ofthe  Voice.  In.  l.ond.  Med.  Gaz.,  t.  XXV,  p.  78;  1840.—  Landouzy  H.).  Mém.  sur  les  pro- 
cédés acoustiques  de  l'auscultation,  et  sur  un  nouveau  mode  de  stélhoscopie,  etc.  P>eiins  et 
Paris,  1841,  in-8°.  —  Bird  (Golding).  Obs.  on  the  Advantages  presenled  bg  the  Employmenl 
of  a  Stéthoscope  with  a  Flexible  Tube.  In  Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XXVII,  p.  440;  1841.  —  Wil- 
liams (C.  J.  B.).  Ok  tte  Construction  and  Application  of  Instruments  used  in  Auscultation. 
In  iMud.  med.  Gaz-,  t.  XXXI,  p.  400;  1842.  —  Zehetmayer  (Fr.).  Grundziige  der  Percussion 
und  Auscultation  undihrer  Anwendung,  etc.  Wien,  1843,  in-S».  —  Hugues  (II.  M.).  Illustra- 
tions of  the  alleged  Fallacies  of  Auscultation,  etc.  In  the  Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XXXII, 
p.  418,  447,  1842-43.  —  Dn  même.  Clinical  Introduction  to  the  Praclice  of  Ausculta- 
tion, etc.  Lond,,  1845,  in-12.  —  Fobget  (C).  Des  influences  de  l'auscultation  sur  la  théra- 
peutique. In  Bullet.  de  thérap.,  t.  XXIV,  p.  5;  1845.—  Andry  (F.).  Manuel  pratique  de 
percussion  et  d  auscultation.  Paris,  1845,  in-18.  —  Ueher  Anwendung  der  Percussion  und 
Auscultation  von  einem  Erfahrnen  Arzt,  etc.  In  Bagr.  Corresp.  Blatt.  1845,  n»  5,  et 
Schmidl's  Jahrbb.,  t.  XLVII,  p.  176, 1845.  —  Bruz  (Sigm.  V.).  Neues  Stethoscop  zumSelbest 
auscultiren.  In.  CEsterr.  med.,  Wchnschr.  1847,  p.  1323;  fig.  —  Mûhlbader  (Fr.  X.).  Die 
Lehre  von  der  Percussion  und  Auscultation  mit  Beriicksichtigung.  etc.  Erlangen,  1847,  in-8''. 

—  Corée  (G.).  Alphabet  of  Auscultation.  In  Med.  Times,  t.  XVII,  p.  275;  1848.  —  BaA- 
RETT  (H.).  New-Stethoscop.  In  Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XXI,  p.  576;  1848.  —  Racle  (V.j. 
Remarques  sur  certains  phénomènes  d'auscultation  et  sur  la  transmission  des  bruits  pro- 
duits dans  la  cavité  thoraciqu€.  In  Arch.  gén.  de  méd  ,  4"  sér.,  t.  XX,  p.  275;  1849.  — 
Roger  (H.).  Exposé  de  la  méthode  de  MM.  Commann  et  Clark.  In  Union  méd.,  1850 
p.  29i.  — Merci.  Memoranda  on  Auscultation  of  Infants.  In  Provinc.  Med.  and  Surg.  Journ. 
july  9,  1851.  —  Thompson  (Tii.).  Hints  on  Auscultation,  with  a  View  to  the  Simplifica- 
tion, etc.  \n  Assoc.  Med.  Journ.,  1855,  p.  364,  et  Braithwaile' s  Retrosp.,  t.  XXVIII,  p. 'SS  ; 
1854.—  SiLVA  (P.  A.  da).  Essai  sur  l'auscultation  de  l'appareil  respiratoire.  Th.  de  Paris, 
1855,  n- 108.  —  Ignazio  (iSic).  Trattenimenti  sperimentali  epratici  di  percussione  e  di  ascol- 
tazioue.  Torino,  1857,  in-S».  —  ^'IEUEïEB  (Caul).  Vebersicht  der  neuern  Arbeiten  iiber 
Perkussion  und  Auskullation  der  Lungen  {vev\ie  de  travaux  récents).  In  Schmidl's  Jahrbb., 
t.  XCIX,  p.  521;  1858.  —  Pitta.  Rapport  sur  un  mém.  de  M.  Pilla  intitulé:  Sur  les  modi- 
fications apportées  au  stéthoscope  ordinaire,  par  M.  Kerkaradec.  In  Bullet.  de  l'Acad.  de 
méd.,  t.  XXIV,  p.   1148;  1858-59.  —  Copland    Art.  Auscultation.  In  Dict.  ofMed.,  t.  I,  1858. 

—  Alison  (S.  Scott).  The  Employment  ofWaler  in  Auscultation.  In  Med.  Times,  1859,  t.  I, 
p.  7,  28.  — Yogel  (A.).  Ueber  die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  kleiner  Kinder. 
In  Jahrb.  der  Kinderheilk.,  t.  I,  p.  87;  1860,  et  Schmidl's  Jahrbb.,  t.  CVI,p.  511;  1860.- 
Stm{Eng.].  Die  Auskullation  und  Perkussion  der  Respirations  Organe.  Nebst  D'  F.  Zam- 
miner.  Erlangen,  1860,  in-8°.  — Cuxubers  [Th.  K.).  Drill  for  Auscultation.  In  the  ÏMiicet, 
1861,  t.  I,  p.  307,  534,  et  t.  II,  p.  369.  —  Collongues  (L.).  Traité  de  Dynamoscopie,  ou 
Appréciation,  etc.  Paris,  1862,  in-8°.  —  Do  même.  Note  sur  un  mannequin  d'auscultation,  ou 
Pneumonoscope.  In  Bullet.  de  l'Acad-  de  méd.,  t.  XXIX,  p.  680;  1864.  —  Woillez.  Etudes 
sur  l'auscultation  des  organes  respiratoires  In  Arch.  gén.  de  méd.,  G' iéw,  t.  VI,  p.  5,  159 
448;  1865.  —  Hoppe  (C).  Perkussion  und  Auskullation  indiagnostischer  Hins'icht,  ein  Hand- 
buch,  etc.  Berlin,  1865,  in-8°.  —  Luton  (A.).  Art.  Auscultation.  In  Nouv.  dict.  de  méd.  et  de 
chir.  prat.,  t.  IV,  1866.-  Gv\miA.  Origines  historiques  de  la  percussion  et  de  l'auscultation. 
In.  Gaz.  méd.  1866,  p.  75  et  87. 

Voir  aussi  les  manuels  et  traités  de  diagnostic,   de    sémiologie  et  de  pathologie  géné- 
rale, les  monographies  sur  les  divei'ses  maladies  de  poitrine,  etc. 
Auscultation  du  cœur  ;  voy.  le  mot  Cœur  (mouvements  et  bruits). 

Auscultation  des  vaisseaux.    —    CoRRIGAN.   Ou   Bruit   de   SOUfflit.    lu  DubliU  Joum.,    t.  VIII, 

p.  202;  1836.  — Vernois  (Max.).  Études  pour  servir  à  l'histoire  du   bruit  des  artères.  Th. 
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de  Paris,  1857;  n»  478.  — Ward  (E.O.).On  theliriiit  de  Diable.  In  theLond.  Med.Gaz.,t.  XX,  p. 
7;  18ù7.—  Deau  (J.}.  Becherches  sur  les  causes  des  bruits  anormaiir.  des  artères  et  applica- 
tion, e\c.  \n  Arch.  qén.  de  méd.,  3"  sér.,  t.  I,  p.  137;  1858;  et  Nouvelles  recherches,  etc. 
Ibid. ,  4»  sér.,  t.  VIII,  IX;  1845;  et  t.  X.  XI;  18iU.  —  De  lv  IIabpe  (J.  J.).  Nouvelles 
recherches  sur  le  bruit  de  soufflet  des  artères.  In  Arch.  g?'n.  de  méd.,  3°  sér.,  t.  lll,  p.  35; 
1858.  —  Ai\A\  (F.  A.).  Recherches  sur  le  murmure  continu  vascninre  simple  et  composé, 
etc.  In  Arch.  gcn.  de  méd.,  4=  sér.,  t.  II,  p.  405  ;  1845.  —  Ha.mehnjk  (Jos.)  .  Phijsiol.  pa.hol- 
Untersuchuiigeniibi'r  die  Erscheinunijen  an  den  Arlerien  und  Veuen,  etc.  Prag.,  1847,  iu-8». 
—  Mo.NNEBET.  Mém.  sur  les  bruits  vasculaires  et  cardiaques.  In  Bullet.  de  la  Soc.  t.e 
méd.  des  hôp.,  t.  I,  p.  39;  1849  (et  discuss.).  —  Kiwiscii.  Neue  Forschungen  àber  di- 
Schallerzeugung  in  den  Kreislauforganen.  In  Verhandl.  der  phijs.-med.  Gesellsch.  in  Wurt:- 
burg,  l.  I,  p.  G;  1850.  —  Hughes  (H.  M.).  On  ansemic  Murmnrs  and  their  Diagnosis. 
In  Guy's  Hosp.  Rep.  '2°  sér.,  t.  VII,  p.  155;  1851.  —  Weceu  (Tli.).  Pinjsikal  und  physiol- 
Expérimente  tilcr  die  Entstehung  der  Gerâusche  in  den  Blutgefassen.  In  Arch.  f'.phy, loi. 
Heill;.,  t.'S.W,  p.  40;  1855.  — Parrot  (.1.  M.  L).  Quelques  mots  sur  les  bruits  vasculaires 
chez  les  enfants.  Th.  de  Paris,  1857;  n°  12.  —  Ciiauveau  (S..).  Mécanisme  et  théorie 
générale  des  murmures  ou  bruits  de  souffle,  etc.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  sc.\ 
t.  XLVI,  p.  859  et  933;  1858;  et  id.  Journ.  de  Physiol.  de  Broivn-Séquard,  t.  111,  p.  105, 
1860. 

Aiiscuita<ion  lie  l'abdomen.  —  Després  (Cil.  D.).  Bruit  dc  frottemeut  dotis  la  péritonite.  In 
Ballet  .de  la  Soc.  anal.,  t  IX,  p.  95,  125  ;  183i.  — Du  sième.  Du  bruit  du  frottement  péritonéal. 
Th  de  Paris.  1840,  n°  106.  —  Ueattv.  Frottement  nbserved  in  Peritonitis.  In  Dublin  Journ.  of 
Med.  Se,  t.  VI,  p.  145;  1834. — Brioht  Gases  and  Obs.  iltustrative  of  Diagnosiis  when 
Adhésion  hare  taken  place  in  the  Peritoneum.  In  Med.  chir.  Transacl.  i"  sér.,  t.  I,  p.  170; 
1835  (t.  XIX  lie  la  collect.),  — Courigan  (,I.).  Obs.  on  bruit  de  cuir  neuf  or  Leather  Creak  as 
a  diaynossign  in  Abdominal  Diseuses.  In  Dublin  Journ.  ofMed.  Se  t.  IX,  p.  392;  1850.— 
KviL  [i.  a.).  Ueber  das  Lederiniarren  oder  y'euleder  geddasch...  bei  abdominal  l.eiden.  In 
Casper's  Wchnschr..  1S58,  n»  45  ;  et  Schmidt's  Jahrbb.  t.  XXIII,  p.  159  ;  1839.—  Simttai.  (W.) 
Observ.  on  the  Mechanism  and  Diagnostic  Value  oflhe  Friction  Vibrations. ..in peritonitis.  In 
l.07id.  and  Edinb.  Monthly  Journ.,  t.  V,  p.  3'»,  3i5;  1845.  —  Geriiaudt.  Ueber  Reibegerdusctie 
am  Unterleibe.  \nArchiv der  neilk.,i.  I,p.403;  1860. 

Auscultation  de  la  t«(e  et  de  l'ureiiie.  —  FrsHER  (J.  D.).  Note  sur  IcbruH  dc soufflcl  eucé- 
phatique  (lu  à  la  Soc,  etc.  In  the  Med.  Uag.,  etc.).  Trad.  in  Gaz.  méd.  de  Paris,  1854,  p.  22. 
— Du  MÊME.  Observ.  on  Cérébral  Auscultation.  In  the  Amer.  J.  of  Med.  Se,  t.  XXII,  p.  277; 
1858.  — Vehsini  [W.].  Jusqu'à  quel  point  l'auscultation  peut-elle  éclairer  le  diagnostic  des 
maladies  de  V encéphale?  1U.  de  Paris.  1839,  n°  208. —  Wiiitnev  (S.  S.).  Obs.  on  cérébral  Aus- 
cullation.  In  Americ.  Journal,  2«  sér.,  t.  VI,  p.  281;  1843.  —  Wirtiigen  (G.).  De  sirepitu 
qui  mcapite  aiiscultando  auditur.  I.ipsiœ,  1835.  —  Henxig.  Veber  die  bei  Kinder  n  ani  Kopfe 
und  am  oberen  Tlieile  des  Riickgrods  vornehmbareu  Gerâusche.  In  Arch.  f.  Physiol.  Heilk., 
t.  XV,  p.  411  ;  1856.  —  Rn.LiET.  Recherches  historiques  et  critiques  sur  l'auscultation 
céphatique  etc.  In  Gaz.  méd.  de  Paris.  1859,  p.  758,  781.  —  Roger  (H.).  Recherches 
cliniques  sur  l'auscultation  delà  tête.  In  Bullet.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XXY,  p.  49,  185". 
60.  —  Kergara'dec.  Dapp.  sur  le  mém.  précédent.  Ibid.,  p.  140,  158. —  Steffen.  Veber  Kopf. 
gerâusche.  In  Journ.  fur  Kinderkr.  1862,  p.  263  —  Ménière  (P.).  De  l'auscultation  aptilL 
quée  au  diagnostic  des  maladies  de  l'oreille.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1859,  p.  333.  —  Richter 
111.  E.).  Auscultation  der  Tuba  Eustachii.  In  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  LXX,  p.  111;  18,V1. 
GEN-nni.v,  ïs'ote  sur  l'application  de  l'auscultation  à  la  diagnose  des  parties  profondes  de  l'o- 
reille. In  compt.  rend,  de  l'Acad.  d.  se,  t.  XLIII,  p.  462, 1836. — Politzeh,  Veber  Schalleitung 
durch  die  Kopfknochen.  In  Arch.  fûrOlirenheilk.,  t.  I,  p.  318,  1867;  et  Schmidt's  Jahrbb-, 
t.  CXXXIV,  p.77,  1867.  E.  Bgb. 

§.  II.  Auscultation  chirurgicale.  Les  applications  du  stéthoscope  au  diagnos- 
tic cliiiurgical  sont  trop  disp;>nites  pour  se  prêter  à  des  rapprocliements.  Elles  ont 
d'ailleurs  été  résumées  plus  haut  (p.  292  et  suiv.),  et  chacune  d'elles  reviendra 
nécessairement  avec  l'histoire  de  la  maladie  particulière  à  laquelle  elle  se  rap- 
porte. [Voy.  Calcul,  Carie,  Fractures,  Kytses,  Nécrose).  A.  D. 

BniLiooRAPiiiE.  —  Lisfranc  (1.1.  Mém.  sur  de  nouvelles  applications  du  stéthoscope,  etc. 
Paris.  1823,  in-S».  —  Moreau  (1,.  L.  de  Saint-Ludgère).  Nouveau  procédé  d'auscullation  pour 
le  diagnostic  des  pierres  de  la  vessie.  Tli.  de  Paris,  1837,  n"  247.  —  Hecker.  Veber  die 
Anwendung des  Stelhoskops,  als  Be'Urag  zur  Diagnose  chirurgischer  Krankh.  In  Schmidt's 
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Jahrbb.,i.Vi,  p.  71;  1858.  —  Schuh  (Fr.).  Ueber  den  Ein/liiss  der  Percussion  iind 
AuacuUalion  aiif  clùrurglsche  Praxis,  nebst,  etc.  In  OEsterr.  Jahrbb.,  t.  XVll,  St.  3,  4;  et 
t.  XVIII,  St.  2,  5;  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  XXVII,  p.  180;  18iO.  —  CriRESiiKN  (A.  T.). 
De  l auscultation  et  ae  la  percussion  dans  les  maladies  chirurgicales-  Tli.  de  couc,  Paris, 
18i2.  in-S".  —  Cornaï  [}.  E.j.  Note  sur  le  stéthoscope.  In  Compl.  rend,  de  l'Acad.  des  se, 
t.  XXII,  p.  944.1056;  18i6.  '  E    Bgi. 

g  III.  Auscultation  obstétricale.  L  auscultation  appliquée  à  la  pratique  des  ac- 
couchements a  une  importance  tellement  grande,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  lui 
consacrer  un  article  spécial  dans  un  ouvrage  comme  celui-ci.  D'origine  toute  ré- 
cente, cette  découverte  est  parvenue  en  peu  de  temps  ù  un  tel  degié  de  perfec- 
tion, qu'on  peut,  sans  témérité,  admettre  ([u'on  ne  reculera  pas  beaucoup  les  limites, 
aujourd'hui  connues,  de  ses  applications. 

Devant  donner,  à  la  fin  de  cet  article,  unenoticebibliographique,  indiquant  tous 
les  ouvrages  un  peu  importants  qui  ont  traité  de  cette  question,  je  m'abstiendrai 
d'en  faire  ici  l'historique.  Je  me  contenterai  de  rappeler  que  l'immortel  Laennec, 
dont  les  premières  recherches  remontent  à  1816,  etqui,  après  un  mémoire  présenté 
à  l'Académie  des  sciences  en  1818,  publia  l'année  suivante  la  première  édition  de 
son  Traité  de  l'auscultation  médiate,  n'avait  pas  songé  à  l'application  qu'on  en 
pouvait  faire  à  la  pratique  des  accouchements. 

On  comprend  .sans  peine,  qu'étranger  à  l'obstétrique  et  exclusivement  préoccupé 
des  maladies  du  cœur  et  des  poumons,  il  n'ait  pas  songé  à  ce  point  de  vue  nouveau 
qui  devait  bientôt  prendre  une  si  large  place  dans  la  science.  Aussi,  n'est-ce  que 
dans  la  seconde  édition  de  son  livre,  qui  parut  eu  1826,  qu'on  le  trouve  mentionné. 
Maisdéjà,  à  cette  époque,  plusieurs  travaux  avaientparuen  Franceet  enAllemagne, 
et  quoique  encore  à  l'état  naissant  l'auscultation  obstétricale  était  fondée.  Il  ne  res- 
tait plus  qu'à  demander  à  l'observation  les  applications  véritablement  utiles  qu'on 
en  pouvait  faire. 

Mayor  (de  Genève),  en  1818,  avait,  le  premier,  entendu  les  battements  du  cœur 
fœtal  et  en  signalant  le  fait  dans  la  Bibliothèque  univei^selle  de  Genève,  il  avait 
déjà  annoncé  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  de  ce  résultat  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic de  la  vie  ou  de  la  mort  de  l'enfant  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Le  26  décembre  1 821 ,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine,  M.  Le- 
jumeau  de  Kergaradec  appela  d'une  manière  toute  spéciale  l'attention  des  méde- 
cins sur  l'auscultation  appliquée  à  l'étude  de  la  grossesse  et  c'est  à  lui  qu'on  doit 
la  découverte  du  bruit  du  souffle.  J'ajoule  même  qu'il  serait  injuste  de  ne  pas  re- 
connaître que  c'est  surtout  son  mémoire  qui  fixa  l'attention  des  accoucheurs.  La 
communication  de  M.  Mayor  avait  passé  presque  inaperçue,  et  son  auteur  lui-même 
ne  lui  avait  accordé  qu'une  importance  fort  restreinte.  M.  de  Kergaradec,  au  con- 
traire, comprit,  dès  l'origine,  qu'unemine  féconde  était  trouvée,  et  qu'il  ne  restait 
plus  qu'à  demander  à  l'observation  l'exploitation  des  richesses  qu'il  prévit  qu'on 
en  pourrait  tirer.  Après  s'être  livré  à  quelques  expériences  dont  il  a  fait  connaître 
les  résultats,  il  traça  un  cadre  assez  complet  des  avantages  qu'il  supposa  que  la 
science  et  la  pratique  pourraient  ultérieurement  demander  à  l'auscultation  ;  mais, 
ainsi  qu'il  le  déclare  lui-même,  étranger  à  la  pratique  des  accouchements,  il  ne  put 
éclairer  personnellement  qu'un  certain  nombre  de  questions.  Il  chit  pour  beaucoup 
d'autres  se  contenter  d'indiquer  la  marche  qu'il  aurait  suivie  s'il  se  fût  trouvé  dans 
des  conditions  plus  favorables.  Cliose  digne  de  remarque  et  qui  n'est  pas  rare 
dans  l'histoire  des  découvertes  scientifiques,  c'est  le  hasard  qui  a  conduit  à 
l'auscultation  obstétricale.  M.  Mayor,  supposant  que  l'oreille  devait  liaire  per- 
cevoir un  bruit  résultant  des  mouvements  actils  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine, 
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lut  Liès-élonné  d'entendre  les  baltements  du  cœur  de  l'enfant.  De  son  côte,  M.  Le- 
jumeau  de  Kergarndec  voulant  s'assurer  s'il  n'était  pas  possible  d'entendre  un  bruit 
de  flot  résultant  de  l'agitation  du  liquide  amniotique  au  moment  où  le  fœtus  exé- 
cute des  mouvements,  reconnut  après  plusieurs  tentatives,  sur  une  femme  parve- 
nue a  la  fin  de  sa  grossesse,  non-seulement  les  battements  du  cœur  fœtal,  mais 
encore  un  bruit  de  souffle  isochrone  au  pouls  de  la  mère,  rpi'il  compara  à  certains 
bruits  (le  souffle  qui  accomi)agnent  les  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  et 
dont  il  plaça  le  siège  au  point  d'insertion  du  placentaà  l'utérus. 

Malgré  la  publication  d'un  certain  noml>re  de  mémoires,  soit  en  France,  soit  en 
pays  étranger,  l'auscultation  obstétricale  ne  fut  pas  d'abord  accueillie  comme  elle 
mentait  de  l'être,  surtout  en  France,  et  on  peut  dire  que  ce  n'est  qu'à  partir  de  la 
fondation  de  la  clinique  d'accouchement  par  mon  vénéré  maître  M.  Paul  Dubois, 
c  est-à-dire  à  partir  de  1835,  qu'on  se  livra  à  des  études  suivies  qui  permirent  de 
constater  tout  ce  qu'il  y  avait  d'important  dans  ce  nouveau  mode  d'investigation. 
Pour  mon  compte,  je  m'en  suis  occupé  avec  ardeur  dès  le  début  de  mes  études.  J'ai 
consigné,  dès  1859,  une  partie  de  mes  recherches  dans  ma  thèse  pour  le  doctorat. 
Plus  tard,  eu  1847,  j'ai  réuni  dans  un  traité  spécial  tout  ce  qu'une  expérimenta- 
tion de  Ions  les  jours,  qui  avaitduréplusde  dix  années,  m'avait  permis  d'observer. 
Aujourd'hui,  ayant  accepté  la  mission  de  résumer,  dans  cette  nouvelle  publication, 
l'état  de  la  science  sur  l'auscultation  obstétricale,  j'ai  dii  me  demander  si  depuis 
vingt  ans  de  nouveaux  faits  étaient  venus  s'ajouter  à  ceux  que  j'avais  fait  connaître 
ou  s'il  fallait  modifier  quelques-unes  des  conclusions  que  j'avais  données,  comme 
représentant  tout  ce  que  l'auscultation  pouvait  fournira  la  pratique  des  accouche- 
ments. Je  .suis  heureux  de  pouvoir  le  dire  :  je  n'ai  rien  trouvé  à  retrancher  et  pres- 
que rien  à  ajouter.  Aussi  cet  article  de  dictionnaire   ne  sera-t-il  pour  ainsi  dire 
qu'un  abrégé  de  mon  traité  théoiique  et  pratique  d'auscultation  obstétricale. 

Des  règles  à  suivre  pour  pratiquer  avec  avantage  l'auscultation  obstétricale. 
Laennec  disait  que  «  l'étude  des  bruits  de  la  grossesse  exige  incomparable- 
ment plus  d'attention  que  celle  de  tous  ceux  que  présentent  les  maladies  de  poi- 
trine. »  MM.  P.  Dubois,  Newmann-Shervvood,  Hohl,  Nœgele  fils,  ont  tous  déclaré 
qu'il  fallait  pour  ainsi  dire,  pour  pratiquer  avec  succès  l'auscultation  obstétricale, 
un  temps  d'apprentissage  et  des  essais  multipliés;  car  il  ne  s'agit  pas  seulement 
de  constater  l'existence  des  bruits  du  cœur  ou  du  souffle  utérin,  il  laut  savoir  saisir 
les  nuances  nombreuses  que  chacun  d'eux  peut  olfrir  sous  le  rapport  de  la  iré- 
quence,  de  la  force,  de  la  régularité  du  timbre  ;  c'est  à  cette  seule  condition  qu'on 
peut  espérer  trouver  dans  l'auscultation  tous  les  avantages  qu'elle  peut  iournir 
à  l'art  obstétrical. 

Les  différents  bruits  qui  appartiennent  à  la  grossesse  ne  sauraient  être  perçus  à 
toutes  les  époques,  tantôt  parce  qu'ils  n'existent  pas  encore,  tantôt  parce  qu'ils 
manquent  chez  certaines  femmes  pendant  toute  la  durée  delà  gestation.  — Le  plus 
ordinairement,  le  premier  bruit  que  l'oreille  saisit  i,  celui  qui  résulte  des  mou- 
vements actifs  du  fœtus,  et  cela  n'a  lieu  qu'à  la  fin  du  troisième  mois.  En  général 
aussi,  le  souffle  utérin  peut  être  constaté  une  ou  deux  semaines  avant  les  pulsations 
du  cœur  fœtal;  quanta  un  autre  bruit  de  souffle  beaucoup  plus  rare  que  le  précé- 
dentetquiason  siège  dans  la  circulation  fœtale,  il  n'est  entendu  qu'à  une  époquebeau- 
coup  plus  avancée,  de  sorte  qu'on  peut  établir  que  l'auscultation  n'a  quelque 
chance  de  succès  qu'à  partir  de  la  treizième  ou  de  la  quatorzième  semaine,  encore  et 
à  celte  éuoque,  ses  avantages  se  bornent-ils  à  permettre  une  simple  constatation. 
Une  des  conditions  les  plus  importantes  pour  assurer  le  succès  de  l'examen  con- 
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siste  à  disposer  les  femmes  à  une  docilité  complète,  et  cela  est,  en  général,  facile  à 
obtenir.  Leur  répugnance  est  bien  moins  grande  pour  ce  genre  d'exploration  que 
pour  le  toucher,  et  elle  de^vient  nulle,  ordinairement,  lorsqu'une  première  tentative 
leur  a  permis  de  constater  sa  simplicité. 

Chaque  fois  qu'il  s'agira  d'apprécier  des  modifications,  des  nuances  dans  les 
bruits  de  la  gestation,  lorsque  les  recherches  porteront  sur  des  femmes  dont  la 
grossesse  sera  peu  avancée  et  qu'on  aura  à  recueillir  des  phénomènes  profonds  et 
peu  développés,  il  faudra  éloigner  avec  soin  tous  les  bruits  étrangers  et  choisir  une 
chambre  où  règne  le  silence  le  plus  absolu.  —  Les  précautions,  sous  ce  rapport, 
seront  beaucoup  moins  impérieuses  si  la  iemme  est  près  de  son  terme,  et  si  le  but 
de  l'exploration  est  la  simple  constatation  du  souffle  ou  des  doubles  pulsations.  — 
Il  est  aussi  très-convenable,  mais  non  d'une  nécessité  absolue,  de  s'assurer  que  la 
vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas  distendus  par  l'urine  ou  les  matières  fécales.  Indépen- 
damment des  bruits  que  l'une  de  ces  circonstances  pourrait  provoquer  dans  la  cavité 
abdominide,  il  est  facile  de  comprendre  qu'elles  auraient  pour  résultat  d'en  rendre 
les  parois  moins  dépressibles,  de  maintenir  par  conséquent  le  stéthoscope  plus  éloi- 
gné des  différentes  régions  du  fœtus,  et  de  faire  que  la  pression  qui  doit  être  exer- 
cée par  cet  instrument  devhit  pénible  et  quelquelbis  insupportable  pour  la  femme. 

La  seule  position  convenable  à  donner  aux  femmes  est  le  décubitus  dorsal.  —  La 
position  horizontale  permet  de  prolonger  les  recherches  sans  fatigue  pour  la  pa- 
tiente ;  en  lui  faisant  fléchir  modérément  les  jambes  et  les  cuisses,  on  place  les 
parois  abdominales  dans  un  relâchement  favorable  ;  on  évite  ou  l'on  diminue  le 
bruit  qui  peut  résulter  de  la  contraction  nmsculaire  inséparable  des  autres  situa- 
tions ;  on  peut  de  la  sorte  mieux  déterminer  le  développement  du  globe  utérin  ;  il 
est  facile  d'ailleurs,  quand  on  fait  l'examen  des  régions  latérales,  de  porter  le 
stéthoscope  beaucoup  plus  en  arrière  ;  il  suffit  pour  cela  de  faire  coucher  la  femme 
sur  l'un  et  l'autre  côté,  et,  de  cette  façon,  l'utérus  peut  être  exploré  dans  presque 
toute  sa  circonférence. 

Quand  ou  peut  choisir,  il  convient  de  donner  la  préférence  à  un  lit  ou  tout  autre 
meuble  suffisamment  élevé  pour  éviter  la  fatigue  à  l'observateur,  fatigue  qui  ne 
pourrait  manquer  de  nuire  à  la  netteté  des  perceptions,  en  produisant  des  conges- 
tions vers  la  tête,  des  bourdonnements  dans  les  oreilles.  —  La  position  de  la  femme 
sur  les  genoux  et  les  coudes  est  assez  pénible  et  ne  peut  être  conservée  longtemps. 
Elle  a  été  conseillée  dans  le  but  de  faire  cesser,  ou  du  moins  de  dominer  considéra- 
blement la  pression  que  l'utérus  gravide  e.xerce  sur  les  vaisseaux  placés  dans  le 
voisinage  du  détroit  supérieur.  —  Elle  doit  être  réservée  pour  des  circonstances 
exceptionnelles. 

L'observateur  doit  être  placé  debout  et  légèrement  courbé  —  à  genoux  si  le  lit 
est  tris-bas.  —  Il  doit  être  à  droite  pour  explorer  la  région  correspondante  de 
l'utérus,  et  à  gauche  pour  l'autre  côté. 

Le  ventre  doit  être  débarrassé  des  vêtements.  La  chemise  seule,  pourvu  qu'elle 
ne  soit  pas  d'un  tissu  trop  roide  ou  Uop  épais,  doit  le  recouvrir.  Il  est  incontestable 
que  l'examen  fait  à  nu  serait  encore  préférable,  et,  pour  ma  part,  c'est  ainsi  que  je 
le  pratique  dans  tous  les  cas  douteux  ou  difficiles. 

Est-il  prélérable  de  se  servir  de  l'oieille  nue  ou  de  l'oreille  armée  du  stétho- 
scope?—  Pour  moi,  la  supériorité  de  l'auscuitatJon  médiate  n'est  pas  douteuse,  et  il 
me  suffira  pour  la  démontrer  de  rappeler  ici  les  avantages  et  les  iiiconvénienis  de 
ces  deux  [irocédés. 

Inapplicable  dans  les  premiers  rnois  de  la  grossesse,  lorsque  l'utérus  dépasse  h 
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peine  le  détroit  supérieur,  l'auscultation  immédiate  est  encore  impossible  quand 
l'utérus,  s'élevant  à  une  hauteur  plus  considérable  dans  le  ventre,  est  cependant 
séparédes  parois  abdominales  par  des  circonvolutions  intestinales  ou  par  une  couche 
de  hquidc  plus  ou  moins  épaisse. 

Le  0011  (act  de  l'oreille  avec  les  parois  du  ventre  donne  lieu  :  i"  à  des  bruits  de 
frottement  produits  par  les  vêtements,  les  cheveux  ou  la  barbe  ; 

2°  Pour  déprimer  les  parois  abdominales,  il  faut  employer  une  force  plus 
grande  et  l'observateur  augmente  ainsi  le  bruit  qui  résulte  de  la  contraction  de 
ses  propres  muscles  ; 

3°  Il  est  certains  points  qu'on  ne  peut  ausculter  convenablement,  ceux  voisins 
des  régions  inguinales  par  exemple.  —  Ajoutez  à  cela  la  répulsion  que  peut  vous 
inspirer  pour  ce  moyen,  dans  certains  cas,  la  malpropreté  des  femmes  et  certaines 
maladies  dangereuses. 

Les  plus  grands  avantages  du  stéthoscope  sont  de  rendre  l'audition  des  bruits 
de  la  grossesse  plus  facile,  plus  nette,  d'en  faire  mieux 
apprécier  les  limites,  de  permettre  de  les  distinguer  les  uns 
lies  autres,  (juand  ils  sont  confondus,  et  de  faire  constater, 
sous  le  rapport  de  l'intensité,  des  nuances  qui  échappent 
le  plus  souvent  quand  on  procède  avec  l'oreille  seule.  Avec 
le  stéthoscope  on  peut  pour  ainsi  dire  aller  chercher  le  globe 
utérin  jusque  dans  la  cavité  pelvienne;  on  agit  sur  un  point 
limité,  on  ne  détermine  aucun  bruit  de  frottement;  enfin, 
on  peut,  dans  la  majorité  des  cas,  (aire  disparaître  sans  effort 
et  sans  danger  la  couche  de  liquide  amniotique  qui  éloigne 
certaines  parties  du  lœtus  des  régions  de  l'utérus  qui  leur 
correspondent. 

La  Ibrme  du  stéthoscope  n'est  pas  indifférente;  celui  que 
j'emploie  est  le  suivant  (fig.  i). 

Sa  longueur  est  de  15  à  J6  centimètres,  de  ses  deux  ex- 
trémités l'une  est  auriculaire  et  l'autre  abdominale.  —  La 
première  est  représentée  par  une  plaque  exactement  circu- 
laire qui  a  5  millimètres  d'épaisseur  et  dont  le  diamètre  est 
de  5  centimètres;  de  ses  2  faces,  l'une  se  continue  par  sa 
partie  centrale  avec  le  reste  de  l'instrument  et  elle  est  légè- 
rement convexe  ;  l'autre  est  libre  et  destinée  à  s'appliquer 
sur  le  conduit  auditif  externe;  elle  est  concave  et  pré- 
sente au  centre  l'orifice  du  canal  qui  règne  dans  toute  la 
longueur  de  l'instrument.  La  concavité  est  telle  qu'une 
ligne  verticale  menée  de  la  tangente  au  centre  dans  le 
point  le  plus  excavé ,  offre  une  longueur  de  6  millimè- 
tres; elle  ne  présente  aucune  saillie.  Les  bords  en  sont  parfaitement  arrondis. 
L'extrémité  abdominale  e^t  renflée,  de  forme  conique  et  à  base  lijjre,  terminée 
par  un  bourrelet,  arrondi,  considérable,  dont  l'épaisseur  a  près  d'un  centimètre. 
On  comprend  toute  l'utilité  d'une  pareille  disposition  puisque  c'est  par  Là  que  l'in- 
strument doit  porter  et  presser  sur  le  ventre. 

Cette  partie  conique  est  longue  de  5  centimètres,  présenteundiamètre  de  4  centi- 
mètres et  demi  à  sa  base  et  de  lymillimètiesaceque  j'appellerai  son  sommet,  qui 
se  prolonge  en  conservant  les  mêmes  dimensions  jusqu'à  la  plaque  supérieure  pré- 
cédemment décrite.  Le  canal  central  a  8  millimètres  de  diamètre  jusqu'au  moment 
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où  commence  la  partie  conique  ;  là  il  s'élargit  et  lejirodnit  relie  que  nous  avons 
vu  exister  à  l'intérieur. 

Les  diffirultés  pour  parvenir  à  un  résultat  positif  seront  d'autant  plus  grandes  que 
la  grossesse  sera  moins  avancée,  ce  qui  tient  :  1°  à  la  faiblesse  des  bruits;  2"  à  la 
situation  de  l'utérus  qui  est  dans  les  premiers  mois  renfermé  en  grande  partie  dans 
la  cavité  pelvienne.  —  Enfin,  il  faut  tenir  compte  de  l'indocilité  des  femmes. 
■  L'utérus  est  quelquefois  le  siège  pendant  toutela  duréedela  grossesse,  de  contrac- 
tions le  plus  souvent  indolores  dont  les  femmes  n'ont  pas,  en  général,  la  conscience, 
mais  qui  s'exagèrent  sous  l'influence  des  mouvements  actifs  du  fœtus,  des  manipu- 
lations opérées  à  travers  les  parois  de  l'abdomen  ;  l'auscultation  médiate  peut  donc 
les  réveiller  ;  il  faut  dans  ces  cas  savoir  attendre.  Au  bout  de  quelque  temps  ces 
contractions  se  calment  et  l'organe  reprend  toute  sa  souplesse.  An  besoin  l'opium 
en  lavement  en  ferait  rapidement  justice. 

Ces  contractions  se  renouvelant  avec  force  et  rapidité  pendant  le  travail  de  l'ac- 
couchement et  au  moment  de  la  douleur  surtout,  l'auscultation  ne  peut  être  prati- 
quée alors  que  d'une  manière  fort  incomplète,  mais  en  choisissant  les  intervalles 
qui  séparent  les  douleurs,  on  arrive  à  apprécier  les  modifications  diverses  qui 
surviennent  et  à  en  tirer  toutes  les  déductions  pratiques  qui  ont  quelque  utilité. 

Les  parois  abdominales  sont  chez  quelques  femmes  d'une  sensibilité  tellement 
vive  qu'elle  rend  insupportable  la  moindre  pression.  D'autres  fois,  une  douleur  li- 
mitée à  un  point  circonscrit  et  tout  à  fait  indépendante  d'un  état  de  contraction  pa- 
raît exister  dans  le  tissu  de  l'utérus  même;  un  état  de  tension  exagéré  des  parois, 
dépendant  de  la  contraction  utérine,  l'exagération  de  la  quantité  de  liquide 
amniotique,  d'un  épancbement  péritonial,  une  épaisseur  trop  considérable  des 
parois,  déterminée  par  une  accumulation  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  sont  encore  des  obs(acles  dont  il  fluit  tenir  complc.  Quelquefois,  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  de  nombreux  enfants  ou  qui  sont  devenues  très-maigres  après 
avoir  eu  un  certain  embonpoint,  il  y  a  une  souplesse  et  une  flaccidité  des  parois 
abdominales,  telles  qu'elles  nuisent  à  l'application  exacte  du  stéthoscope  etrendent 
son  ghssement  très-facile.  Il  faut  donc  le  tenir  dans  une  situation  perpendiculaire  à 
la  partie  de  l'organe  sur  Inquelle  on  agit.  Enfin,  dans  certains  cas,  les  gaz  et  les 
matières  fécales  en  circulant  dans  le  tube  intestinal  peuvent  produire  des  bruits  tels 
qu'on  est  obligé  de  suspendre  pendant  quel([ncs  instants  l'examen. 

Le  bruit  de  la  respiration  maternelle  se  propageant  quelquefois  jusqu'à  la  por- 
tion de  l'utérus  qui  avoisine  le  pubis  ne  saurait  devenir  une  cause  sérieuse  d'er- 
reur, à  moins  d'admettre  que  l'observateur  fût  novice  ou  grandement  inattentif. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  battements  du  cœur  de  la  mère  qui,  dans  quelques 
tas,  sont  transmis  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  ventre,  et  peuvent  en  imposer,  sur- 
tout, si  naturellement  ou  accidentellement  la  circulation  de  la  femme  est  accélérée. 
Nous  verrons  plus  loin  que  le  diagnostic  différentiel  est  en  général  facile  à  établir. 

Pour  faciliter  les  recherches,  il  importe  de  suivre  un  ordre  c[ui  devra  du  reste 
varier  selon  les  cas  et  le  but  que  l'on  se  propose. 

S'agit-il  d'ime  grossesse  peu  avancée  et  encore  douteuse,  c'est  seulement  à  la 
partie  inférieure  du  ventre  qu'on  s'adressera,  et  c'est  plus  particulièrement  sur  la 
région  médiane  au-dessus  du  pubis  qu'on  placera  l'instrument  qui  devra  prendre, 
en  déprimant  les  parois  abdominales,  une  direction  verticale  relativement  au  plan 
du  détroit  supérieur,  et  il  faut  au  moins  5  ou  6  examens  à  plusieurs  jours  d'inter- 
valle avant  de  pi'ononcer  unjugement. 

A  6,  7,  8  mois  et  plus,  l'examen  devra  porter  sur  tonte  Vétendue  an  globe  ûtê- 
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rin  qui  est  accessible  à  travers  les  parois  du,  ventre.  En  général,  cependant  c'est 
au-dessus  des  régions  inguinales,  surtout  à  gauche,  qu'on  peut  de  prime  abord  aller 
chercher  les  battements  du  cœur. 

Pendant  l'accouchement  ce  qu'il  importe  surtout  d'apprécier,  c'est  l'influence  du 
travail  sur  la  vie  fœtale,  et  l'auscuitation  seule  peut  le  faire  d'une  manière  certaine. 
Après  la  délivrance,  l'examen  stéthoscopique  a  plutôt  un  intérêt  scientifique  que 
pratique,  et  il  se  fait  dans  ce  cas  comme  s'il  s'agissait  d'une  grossesse  de  5  ou  6  mois. 
Le  degré  de  pression  qu'il  faut  exercer  avec  le  stéthoscope  doit  être  modéré, 
mais  cependant  suffisant  pour  déprimer  d'autant  plus  qu'une  couche  plus  épaisse 
(solide,  liquide  ougazeux)  est  interposée  entre  le  stéthoscope  et  le  phénomène  qu'on 
veut  recueillir. 

Je  ne  parle  ici,  bien  entendu,  que  de  l'auscultation  pratiquée  à  travers  les  parois 

abdominales.  Le  métroscope  de  M.  Nauchc, 

dont  l'idée  première  appartient  à  Maygrier 
est  destiné  à  ausculter  la  portion  vaginale  de 
l'utérus.  Cet  instrument  se  compose  d'un  tube 
de  bois  d'environ  40  centimètres  de  longueur 
et  de  1 5  à  1 8  millimètres  de  diamètre ,  courbé, 
presque  à  angle  droit  dans  le  premier  quart 
de  la  longueur.  Un  canal  règne  dans  toute  son 
étendue  (fig.  2). 

Une  de  ses  extrémités  [a)  est  arrondie  et 
polie  pour  être  introduite  jusqu'au  fond  du 
vagin  et  même  jusque  dans  la  cavité  du  col 
utérin. 

L'autre  (b)  est  terminée  par  une  rondelle 
d'ivoire  sur  laquelle  on  applique  le  pavillon 
de  l'oreille.  De  plus  il  présente  trois  brisures 
(c.  c.  c.)  destinées  à  le  rendre  plus  portatif. 
D'après  l'inventeur,  cet  instrument  per- 
mettrait d'entendre  souvent  les  battements 
des  artères  du  vagin  et  de  l'utérus.  On  perce- 
vrait aussi  les  pulsations  de  vaisseaux  du  pla- 

P  «s  rarement  on  distinguerait  les  battements  du  cœur  fœtal,  mais  on  peut  recon- 
naître les  mouvements  actifs  de  l'enfant.  Enfin,  il  pense  qu'avec  quelques  modi- 

^^:^^,^t  '-''''''''''-  '-  '-^''  ^'''^^^-  ^-^ — 

ment  7Zhp  f""^  '"!  '?^^^^  '^  généralisation  de  l'etnploi  de  cet  instru- 
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LzlesauellpTn?.   en  1839,  qu  il  est  le  plus  souvent  repoussé  par  les  femmes 
ïaSrome  rr     '  '"  '''''''  qu'appHqué,  comme  le  veut  son  auteur,  ilpour- 

£re  cZa^Pr  L      ^"'''"''''  ''  "^^  '''''^  P^'"«  ''^  «^'^^  'î"^!'!»^  supériorité  pour 
laire  constater  les  premiers  mouvements  actifs  du  fœtus.  ^     ^        ^  ^ 
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SuetidrL         .v'  physiologique,  mais  qui  peut  apparaître  et  apparaît 
quelquefois  dans  de.  condiUons  qui  sont  tout  à.  fait  étrangêre7à  la  gestation.  - 


AUSCULTATION  OBSTÉTRICALE.  307 

Enfin,  il  en  est  d'autres  qui,  se  produisant  dans  l'abdomen  et  le  tiiorax,  n'ont  au- 
cun rapport  avec  elle,  et  je  ne  parlerai  de  ces  bruits  qu'à  l'occasion  de  ceux  oui 
nous  intéressent  d'une  façon  toute  spéciale,  et  qui  sont: 
1»  Le  souffle  utérin  ; 

2°  Les  battements  du  cœur  de  l'enfant  ;  " 
3»  Le  souffle  fœtal; 

4"  Le  bruit  qu'on  pourrait  appeler  de  choc  ou  de  frottement,  et  qui  résulte  des 
divers  mouvements  actifs  du  fœtus. 

L  Du  BRDiT  DE  SOUFFLE  UTÉRIN.  —  Stjnonymie.  —  Battements  simples  avec 
souffle  (M.  de  Kergaradec).  —  Pulsations  'placentaires  (M.  de  Lens).  — P\il- 
sation  simple  (Ulsamer,  Lau,  Ilohl,  Newmann-Sherwood) .  —  Grande  pulsation 
(Ritgen). —  Souffle  placentaire  (Monod).  —  Souffle  utérin  (P.  Dubois).  — 
Bruit  utérin  (Nœgele  fils). —  Bruit  de  souffle  ou  de  soufflet  (Ilolz,  Carrière). — 
Souffle  utérin  (Depaul). 

Caractères  propres  du  souffle  utérin.  De  tous  les  phénomènes  stéthoscopiques 
connus,  c'est  le  plus  inconstant  et  le  plus  variable  sous  tous  les  rapports,  mais  il 
suffit  de  l'examiner  avec  quelque  soin  pour  se  convaincre  qu'il  est  constamment  dé- 
pourvu d'une  impulsion  ou  d'un  choc  quelconque.  —  Ce  caractère  est  fondamental. 
Le  plus  ordinairement  il  se  montre  sous  la  forme  d'un  souffle  légèrement  ondu- 
lant et  séparé  par  un  intervalle  court  mais  distinct  du  bruit  suivant.  Cet  intervalle 
peut  n'exister  qu'à  peine,  il  peut  même  disparaître  complètement,  et  cette  dispa- 
rition coïncide  souvent  avec  une  fréquence  exagérée  delà  circulation  maernelle, 
mais  non  d'une  façon  constante.  —  Tantôt  simple  et  doux,  il  peut  être  sibilant, 
ronflant,  plaintif,  et  cela  sur  la  même  femme  et  dans  le  cours  d'une  même  explo- 
ration ;  mais  il  a  un  caractère  immuable  lié  à  l'origine  même  du  bruit.  11  est  iso- 
chrone à  la  circulation  maternelle  sous  k  dépendance  de  laquelle  il  se- trouve  né- 
cessairement  placé. 

Le  souffle  utérin  suit,  quanta  la  fréquence,  toutes  les  modifications  offertes  par 
le  cœur  de  la  mère,  et  j'ai  pu  noter  que,  dans  les  cas  de  syncope,  il  diminuait  et 
s'affaibUssait  jusqu'à  disparaître  si  cette  dernière  était  prononcée. 
On  peut  lui  distinguer  trois  temps  bien  tranchés  : 
Un  d'invasion,  court  ; 

Un  second  oh  il  offre  son  maximum  d'intensité  ; 

Un  troisième  de  déclin,  qui  dure  plus  que  les  deux  autres  et  oià  le  souffle  va 
s'affaiblissant  jusqu'à  sa  disparition. 

Dans  quelques  cas  le  souffle  est  dépourvu  du  premier  temps  et  réduit  aux  deux 
derniers.  Il  débute  alors  en  offrant  la  plus  grande  énergie. 

Époque  de  la  grossesse  oh  il  petit  être  perçu  pour  la  première  fois.  Une 
grande  divergence  existe  à  ce  sujet  entre  les  auteurs,  ce  qui  tient  à  l'embarras 
oîi  l'on  est  quand  il  s'agit  de  déterminer  avec  précision  le  point  de  départ  de  la 
grossesse  ;  —  il  me  paraît  difficile  de  formuler  sous  le  rapport  de  la  première  ap- 
parition du  souffle  utérin  une  loi  générale  applicable  à  tous  les  cas.  Ce  dont  je  suis 
sûr,  c'est  que  quelquefois  je  l'ai  entendu  à  la  fin  de  la  dixièiile  semaine,  et, 
à  plus  forte  raison,  à  la  fin  du  troisième  mois,  tandis  que  dans  d'autres  il  a  fallu 
attendre  beaucoup  plus  tard.  Chez  quelques  femmes  mêmes,  il  a  été  impossible  de 
le  saisir  à  aucune  période  de  la  grossesse,  soit  que  ce  bruit  manquât  entièrement, 
soit  qu'il  fût  trop  faible  pour  être  perçu. 

Bégion  de  l'utérus  ou  siège  le  bruit  de  souffle.  On  peut  entendre  le  souffle 
utérin  sur  tous  les  points  de  l'utérus.  Il  est  cependant  des  régions  ovl  il  se  montre 
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de  preierence.  —  Ce  sont  les  régions  latérales  et  inférieures  à  peu  de  distance  de 
l'ai'code  crurale,  tantôt  des  deux  côtés,  tantôt  d'un  seul.  —  Les  recherches  de 
M.  A'œgele  tendraient  à  prouver  qu'il  existerait  plus  souvent  du  côté  gauche. 
Depuis  longtemps  déjà  M.  Dubois  avait  fait  observer  que  les  diverses  régions  de 
rutcrns  pouvaient  en  être  le  siège,  que  celle  qui  constitue  le  fond  n'était  pas  celle 
qui  l'olfiaitle  plus  souvent,  maisqu'on  le  rencontrait  ordinairement  beaucoup  plus 
bas,  qu'il  pouvait  être  double,  et  qu'enfin,  dans  quelques  cas,  il  était  général. 

Intensité  du  souffle  utérin.  D'une  manière  générale,  l'intensité  augmente 
ftvcc  le  (lévcloppcnient  de  la  grossesse,  du  moins  jusqu'au  septième  mois,  car  de- 
puis celle  époque  jusqu'à  la  fin  du  neuvième,  la  différence  est  ordinairement  bien 
peu  sensible.  — 11  faut  s'attendre  cependant  sur  ce  point  à  rencontrer  de  nombreuses 
exceptions.  — Tantôt  faible,  tantôt  fort,  et  cela  chez  la  même  femme,  un  état  pas- 
sager de  la  circulation  maternelle  ne  saurait  pas  avoir  une  influence  grande  sur  lui. 

—  L'état  de  muUiparité  semble  cependant  augmenter  son  intensité  en  le  rendant 
plus  perceptible,  ce  qui  se  comprend  quand  on  songe  aux  modifications  que  la 
grossesse  entraîne  sous  le  rapport  de  la  vascularité  utérine. 

La  pression  plus  ou  moins  lorte  qu'on  exerce  avec  le  stéthoscope  sur  les  parois 
de  la  matrice  influe  très-souvent  sur  l'intensité  du  souffle.  Diminuant  et  disparais- 
sant môme  totalement  quand  elle  e^t  forte,  il  reparaîtsous  l'influence  d'une  pression 
moins  énergique.  —  Les  mouvements  actifs  du  fœtus  le  font  aussi  varier, ce  qui  me 
paraît  également  dû  à  la  pression,  mais  s'exerçant,  dans  ce  cas,  de  l'intérieur  à 
l'extérieur. 

L'influence  des  contractions  utérines  sur  sa  manière  d'être  n'est  pas  douteuse. 
Disparaissant  si  la  contraction  est  très-forte,  il  s'affaiblit  seulement  si  elle  est  mo- 
dérée. Ce  résultat  est  presque  constant  quand  le  liquide  amniotique  a  été  évacué. 
Lorsque  lès  douleurs  sont  énergiques  et  qu'elles  se  succèdent  avec  une  grande  ra- 
pidité, le  bruit  peut  disparaître  pour  toujours,  ou  ne  revenir  que  si  le  travail  se 
ralentit. 

Siège  et  mécanisme  du  souffle  ^itêrin.  C'est  à  tort  qu'on  a  fait  dire  à  M.  de 
Kergaradec  quia,  le  premier,  signalé  ce  bruit,  qu'il  se  produisait  dans  le  placenta, 

—  11  ne  sait  s'il  doit  le  fixer  dans  le  placenta  ou  dans  la  région  de  la  matrice  sur 
laquelle  cet  organe  s'insère.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  met  pas  en  doute  qu'il  y 
ait  de  tels  rapports  entre  le  bruit  de  souffle  et  le  placenta,  qu'on  ne  puisse  arriver 
par  la  constatation  du  premier  à  reconnaître  avec  certitude  le  lieu  d'insertion  du 
second. 

Du  mécanisme,  il  ne  dit  rien,  se  contentant  de  remarquer  qu'il  doit  être  produit 
par  certaines  artères  dilatées  pendant  la  grossesse,  qui  rampent  dans  l'épaisseur 
des  parois  utérines. 

Lau  professe  que  ce  bruit  est  complètement  étranger  au  placenta  et  au  point  oiî 
cet  organe  s'insère,  et  pense  qu'il  est  produit  par  le  passage  du  sang  de  plu- 
sieurs vaisseaux  étroits  dans  des  espaces  plus  larges,  et  il  le  compare  à  celui  qu'on 
retrouve  dans  certains  anévrysmes. 

Haus,  plus  explicite,  indique  l'aorte  et  les  artères  iliaques  comme  point  de  dé- 
part, et  en  donne  les  raisons  suivantes, 

1"  Le  souffle  utérin  disparaît  souvent,  quoique  le  cœur  de  la  mère  continue  à 

battre  ; 

2"  11  est  quelquefois  entendu  sur  toutes  les  parties  du  globe  utérin  ; 

3»  Les  contractions  du  cœur  ne  sont  pas  assez  éner;ïiaues  pour  s'étendre  jusque 
dans  les  parois  utérines. 
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Le  premier  argument  est  mil.  —  Comment  les  intermittencfis  Je  ce  phénomène 
prouvent-elles  qu'il  se  passe  dans  celles  de  la  matrice? 

Le  second  est  aussi  sans  valeur,  attendu  que  les  cas  où  le  souffle  est  entendu  sur 
tous  les  points  de  l'utérus  sont  rares  et  ne  sauraient  constituer  que  des  exceptions. 
Le  troisième  ne  repose  que  sur  une  hypotlièse.  Rien  ne  prouve  qne  le  cœur  soit 
placé  trop  loin  de  l'utérus  pour  agir  avec  énergie  sur  ses  artères.  Ne  voit-on  pas  du 
souffle  se  produire  sur  des  points  beaucoup  plus  éloignés  du  centre  circulatoire.  Et, 
d'ailleurs,  doit-on  oublier  l'activité  vitale  toute  particulière  créée  par  la  grossesse 
dans  l'utérus  et  les  parties  voisines  ? 

La  théorie  de  Haus  fut  adoptée  plus  tard  par  M.  Bouillaud.  — Il  se  fonda  prin- 
cipalement sur  la  similitude  de  ce  bi  uit  avec  celui  qu'on  produit  en  comprimant 
une  grosse  artère,  sur  ce  qu'on  le  rencontre  surtout  diins  les  régions  latérales  de 
l'abdomen  vers  les  flancs,  sur  ce  qu'il  peut  exister  daus  des  cas  où  l'utérus  n'est  pas 
développé  par  un  produit  de  conception,  enfui  sur  ce  qu'en  faisant  placer  alterna- 
tivement les  femmes  sur  le  côté  droit,  le  côté  gauche  ou  les  genoux,  on  déplace  le 
bruit,  ou  qu'on  le  fliit  entièrement  disparaître. 

Mais  dans  le  souffle  qui  dépend  de  la  compression  d'une  grosse  artère,  on  observe 
un  choc  manifeste  qu'on  ne  retrouve  jamais  dans  le  souffle  utérin. 

Son  existence  sur  lesp.^rtics  latérales  de  l'abdomen  s'explique  facilement.  — Ces 
points,  en  effet,  correspondent  aux  parties  latérales  de  l'utérus  qui  offrent,  comme 
on  le  verra  plus  tard,  des  dispositions  anatomiqiies,  sous  le  point  de  vue  de  la  vas» 
cularité,  qui  rendent  parnùtement  compte  de  cette  circonstance. 

Il  est  vrai  qu'il  se  produit  dans  les  cas  de  tumeurs  utérines  et  en  dehors  de  toute 
grossesse;  mais,  outre  que  dans  ces  cas  il  est  rare,  c'est  surtout  quanil  l'ulérus  a 
été  développé  par  elles  qu'il  existe,  et  personne  n'ignore  qu'alors  la  vascularité  de 
cet  organe  a  été  singulièrement  augmentée,  de  manière  iî  se  présenter  avec  les 
changements  qui  lui  apj)artiennent  ,  surtout  pendant  lagestation. 

Quant  aux  diverses  positions  à  faire  prendre  aux  femmes  et  qui  serviraient  à 
changer  le  siège  de  ce  bruit,  à  modifier  ses  caractères  ou  à  le  faire  disparaître  com- 
plètement, Laennec  et  M.  Carrière  se  sont  vainement  efforcés  de  vérifier  l'exacti- 
tude de  cette  assertion,  et  je  dois  déclarer  que  moi-même  j'ai  fait  de  nombreuses 
tentatives  dans  ce  sens,  sans  être  plus  heureux. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'éleudre  longuement  sur  la  théorie  de  Laennec,  qui  en 
a  placé  le  siège  dans  ce  qu'il  appelle  la  principale  artèic  du  placenta.  —  Cette  ar- 
tère n'existe  pas  et,  dans  le  cas  ou  le  bruit  se  passerait  diins  une  des  divisions  arté- 
rielles du  placenta,  il  se  trouverait  placé,  non  sous  la  dîq'endance  delà  circulation 
maternelle,  mais  sous  celle  de  la  circulation  fœtale  quii  l)  des  caractères  bien  dif- 
férents, 

Capiiron  l'attribue  au  passage  du  sang  du  fœtus  à  travcis  Je  trou  de  Botal  !  ! 

KennedyhMt  dépendre  de  la  circulation  iitéro-placentjsirc.  —  M,  Monod,  de 
la  circulation  placentaire.  —  Hohl,  diï  passage  du  sang  ailMel  dans  la  poi tion 
maternelle  du  placenta. 

Les  communications  vasculaires  directes  entre  l'œuf  et  l'iilérus  existent  bien 
mais  elles  sont  élal)lies  par  des  canaux  d'un  si  petit  calibre  qu'elles  ont  été  long- 
temps niées,  qu'elles  le  sont  enco:  e  aujourd'hui  par  des  hommes  d'un  grand  mérite, 
et  il  est  impossible  pour  quiconque  lésa  vues  d'en  faire  le  siège  du  phénomène  en 
question. 

M.  P.  Dubois  a  d'abord  établi  qu'on  ne  pouvait  raisonnablement  placer  le  siège 
du  souffle  ailleurs  qne  dans  les  parois  ulérines.et  qu'il  ne  fallait  pas  le  limiter  au 
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point  où  s'insérait  le  placenta,  ce  qui  ne  serait  nullement  d'accord  avec  les  faits, 
car  celui-ci  adhère  vers  le  fond  de  l'utérus  le  plus  communément,  et  le  souffle 
existe  au  contraire,  en  général,  vers  la  partie  inlérieure  de  l'organe  et  peut  même 
se  rencontrer  sur  toutes  ses  régions.  De  plus,  le  phénomène  devrait  diminuer  à 
mesure  que  les  relations  vasculaires  qui  unissent  le  délivre  à  l'utérus  se  détrui- 
sent ;  il  devrait  même  disparaître  complètement  dès  que  ces  relations  ont  cessé 
d'exister  ;  or  il  n'en  est  rien,  puisqu'on  peut  l'observer  jusqu'à  la  fin  du  travail  et 
même,  dans  quelques  cas,  après  la  délivrance.  —  C'est  donc  dans  les  parois  utérines 
qu'il  fait  résider  le  bruit  qui  nous  occupe.  S'appuyant  sur  des  injections  faites  avec 
des  liquides  ou  de  l'air,  il  déclara  que  des  communications  faciles,  directes  et  nom- 
breuses existaient  entre  les  artères  et  les  veines  de  cet  organe  dont  les  parois  sem- 
blaient être  formées  par  un  tissa  d'anévrysmes  variqueux  naturels,  et  que  la  colonne 
de  sang,  apportée  par  les  artères  et  divisée  dans  tous  les  autres,  allait  se  mêler, 
en  passant  directement  dans  les  veines,  avec  les  colonnes  moins  pressées,  moins 
rapides  que  contiennent  ces  vaisseaux.  C'est  donc  au  mélange  du  sang  rouge  avec 
le  sang  noir,  qui  ne  circule  pas  avec  la  même  rapidité,  qu'il  en  rapporte  l'origine. 
Pour  Kennedy,  reproduisant  les  idées  de  Corrigan,  la  cause  du  souffle  doit  être 
cherchée  dans  le  passage  du  sang  d'un  tube  de  petit  calibre  dans  un  tube  de  calibre 
plus  considérable. 

H.  F.  Nxgele,  qui  en  place  le  siège  dans  les  parois  utérines,  conteste  qu'il  soit  le 
résultat  du  mélange  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux.  La  distension  que  subis- 
sent les  artères,  leur  distribution  en  zigzag  et  peut-être  aussi  l'amincissement  de 
de  leurs  parois,  lui  semblent  bien  mieux  eu  expliquer  la  formation. 

M.  Jacquemier  niant  la  communication  directe  et  facile  entre  les  branches  arté- 
rielles et  veineuses,  ou,  du  moins,  ne  l'admettant  qu'à  l'état  capillaire,  trouve  la 
meilleure  explication  du  souffle  dans  la  compression  des  artères  du  bassin,  et  re- 
pousse toutes  les  autres, 

M.  Stoh,  admettant  en  partie  la  théorie  de  M.  P.  Dubois,  s'en  écarte  cependant 
en  ce  qu'il  ne  pense  pas  que  le  phénomène  puisse  se  produire  ailleurs  que  dans  le 
point  qui  correspond  à  l'insertion  du  placenta. 

M.  Laharpe  (de  Lausanne)  dit  que  ce  n'est  ni  dans  un  état  particulier  du  sang, 
ni  dans  une  explication  de  son  cours,  ni  dans  les  changements  survenus  dans  les 
vaisseaux  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  ce  bruit.  Elle  existe  dans  la  multiplicité 
des  vaisseaux  réunis  sur  un  même  point  ;  multiplicité  qui,  centuplant  peut-être  les 
courants,  centuple  aussi  les  bruits  et  rend  perceptibles  des  sons  qui,  pris  isolément, 
n'auraient  pu  l'être. 

Pour  moi,  voici,  je  crois,  l'opinion  qu'il  faut  adopter.  —  D'abord,  c'est  bien 
dans  l'utérus  que  se  produit  le  phénomène,  et  son  point  de  départ  est  bien  dans  les 
vaisseaux  situes  sur  les  parties  latérales.  A  l'endroit  où  les  artères  pénètrent  dans 
le  tissu  de  l'utérus,  nous  les  voyons  se  dilater  et  offrir  d'une  manière  permanente 
une  capacité  qui  paraît  trop  grande  pour  le  sang  qu'elles  ont  à  recevoir.  Cette  dis- 
proportion qui  n'existe  pas  naturellement  sur  les  autres  points  de  l'organe,  peut 
cependant  s'y  produire  sous  l'influence  de  causes  diverses  dont  l'action  passagère 
peut  varier  à  chaque  instant.  La  plus  ordinaire  me  paraît  résider  dans  les  compres- 
sions opérées  de  dedans  en  dehors  par  les  différentes  saillies  de  l'ovoïde  fœtal.  Il 
m'est  très-souvent  arrive  de  voir  co'incider  l'apparition  du  souffle,  sa  disparition  ou 
des  modifications  dans  sa  manière  d'être,  avec  un  mouvement  plus  ou  moins  étendu 
du  fœtus.  Presque  toujoiu's  alors,  j'ai  pu  constater  une  déformation  momentanée 
du  globe  utérin.  Cette  manière  de  voir  n'explique-t-elle  pas  d'ailleurs  d'une  ma- 
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nière  satisfaisante  les  nombreuses  modifications  que  peut  présenter  le  phénomène'? 

Biagnostic  différentiel.  Quelquefois  ou  rencontre  dans  l'alKlomcn  un  souffle 
dû  à  la  compression  de  l'aorte  ou  de  l'un  des  vaisseaux  placés  à  l'entrée  du  bassin. 
Dans  ces  cas,  le  phénomène  existe  aussi  sur  l'un  des  côtés  de  l'utérus.  11  est  tou- 
jours iiniktéral,  et  correspond,  en  général,  à  une  inclinaison  de  l'organe.  Comme  le 
souffle  utérin  il  est  parfaitement  isochrone  aux  battements  du  cœur  maternel  et, 
comme  lui,  il  en  suit  toutes  les  variations,  mais  il  offre  un  caractère  constant  :  c'est 
une  pulsation  très-évidente,  qui  ne  manque  jamais,  et  de  plus,  tandis  que  la  situa- 
tion de  la  femme  et  par  suite  cellede  la  matrice  n'ont  aucune  influence  sur  le  souf- 
fle utérin,  celui-ci,  au  contraire,  est  modifié  et  peut  même  disparaître  entière- 
ment. 

Dans  quelques  cas  enfin,  il  est  un  autre  souffle  parfaitement  isochrone  au  pouls 
de  la  mère  et  qui  se  fait  entendre  jusque  dans  les  régions  les  plus  inlérieures  de 
l'utérus.  11  dépend,  dans  ces  cas,  soit  d'une  affection  organique  du  cœur  de  la  mère, 
soit,  quoique  plus  rarement,  d'une  simple  modification  physiologique  dépendant  de 
la  grossesse. 

Signalé  par  M.  Vigla,  par  M.  Jacquemier,  par  M.  Moreau,  il  semble  dépendre 
d'une  altération  du  sang,  déterminée  parla  grossesse  elle-même.  Mais  ce  qui  le  dif- 
férencie toujours  d'avec  le  souffle  utérin,  c'est  la  présence  de  la  pulsation  qui  l'ac- 
compagne constamment. 

Faut-il  enfin  parler  de  la  transmission  du  bruit  respiratoire  jusque  dans  lacavilé 
abdominale.  L'erreur  a  été  commise,  mais  nous  ne  faisons  que  la  signaler  sans  y 
insister. 

Restent  deux  souffles  dont  je  dois  faire  mention,  le  souffle  fœtal  et  le  souffle  om< 
bilical,  mais  tous  deux  dépendent  de  la  circulation  fœtale.  Il  suffit  donc  de  prendre 
le  pouls  de  la  mère  pendantqu'on  ausculte  pour  savoir  immédiatement  à  quoi  s'en 
tenir. 

Les  autres  bruits  qui  peuvent  se  passer  dans  la  cavité  abdominale,  tels  que  les 
déplacements  de  gaz,  les  mouvements  de  l'enfant,  peuvent  rendre  l'exploration  dif- 
ficile, mais  sont  incapables  de  faire  naître  le  doute  dans  l'esprit  d'un  observateur  qui 
a  acquis  quelque  habitude  dans  ce  genre  de  recherches. 

Valeur  du  souffle  utérin  dans  la  •pratique  des  accouchements.  On  a  singu- 
lièrement exagéré  les  avantages  de  ce  phénomène  stcthoscopique, 

A.  Comme  signe  de  grossesse.  Ce  bruit  peut-il  être  considéré  comme  un  signe 
certain  de  gestation?  Malgré  le  nombre  et  l'autorité  des  noms  de  ceux  qui  ont  cette 
croyance,  nous  n'hésitons  pas  à  répondre  par  la  négative.  Déjà  M.  deKergaradec 
s'étaittenu  dans  une  prudente  réserve.  Désormeaux,  Orfila,  Paul  Dubois,  Stolz,  etc., 
ne  sont  pas  plus  affirmatifs  et  constatent  qu'ils  l'ont  entendu  dans  le  cas  de  tu- 
meurs utérines  ou  ovariques,  en  dehors  de  toute  gestation,  et  que,  par  conséquent, 
on  ne  peut  sur  ce  seul  signe  affirmer  qu'une  femme  est  enceinte.  J'ai  moi-même 
observé  et  publié  plusieurs  cas  de  ce  genre.  Quelle  est  donc  la  valeur  réelle  du  souf- 
fle utérin?  La  voici  :  ou  bien  le  souffle  est  le  phénomène  prédominant  qui  puisse 
faire  croire  à  la  grossesse,  d'autres  signes  tendant  à  la  faire  exclure,  et  alors  l'exis- 
tence du  souffle  ne  doit  avoir  aucune  influence  sur  le  jugement  qui  doit  intervenir 
ou  bien,  au  contraire,  l'ensemble  des  signes  concomitants  fait  croire  à  la  grossesse 
et  le  souffle  alors  s'il  existe,  tout  en  donnant  beaucoup  de  poids  aux  autres  symp- 
tômes qui  ont  été  observés,  devient  lui-même  beaucoup  plus  concluant  par  sa  coïn- 
cidence avec  eux. 

B.  Pour  la  constatation  de  la  mort  du  fœlus.    Sa  valeur  est  nulle  et  il  csî 
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l'acile  dele  comprenare.  En  général,  le  volume  de  l'ulérus  cesse  de  s'accroître, 
quelquefois  il  reste  slationnaire,  le  plus  souvent  il  diminue,  mais  dans  une  petite 
proportion.  La  circulation  fœtale  est  seule  enrayée,  celle  qui  a  lieu  dans  les  parois 
conserve  une  grande  partie  de  son  énergie.  La  mort  du  foetus  ne  fait  pas  disparaître 
le  souffle  utérin,'  et  n'a  aucune  influence  appréciable  sur  sa  force  ou  sur  son 
timbre. 

C.  Pour  la  constatation  des  maladies  fœtales.  Puisque  la  mort  du  fœtus  n'a 
aucune  influence  sur  les  caractères  du  soutfle  utérin,  à  plus  forte  raison  les  mala- 
dies qui  peuvent  survenir  pendant  la  vie  intra-utérine  sont-elles  incapables  de  pro- 
duire aucune  modification  sur  ce  phénomène. 

D.  Pour  apprécier  le  degré  de  force  ou  de  faiblesse  de  l'enfant.  M.  Ken- 
nedy a  donné  le  caractère  de  sibilance  commele  signe  d'une  circulation  placentaire 
parfaite,  mais  pas  plus  dans  ce  cas  que  dans  les  précédents  on  ne  peut  tirer  parti  du 
souffle  utérin. 

E.  Pour  reconnaître  les  altérations  du  placenta.  Aucune  des  nombreuses 
expériences  que  j'ai  faites  n'ont  pu  me  permettre  d'admettre  l'utilité  du  souffle  dans 
ces  cas.  Le  souffle,  même  chez  des  femmes  qui  sont  accouchées  d'enfants  morts  et 
chez  lesquelles  les  placentas  étaient  plus  ou  moins  profondément  altérés,  n'a  jamais 
offert  aucune  modification  qui  permît  d'en  tirer  quelque  conséquence. 

F.  Pour  reconnaître  le  point  d'insertion  du  placenta.  Obligé  dans  plusieurs 
circonstances  de  me  servir  de  la  main  pour  détruire  des  adhérences  contre  nature 
chez  des  femmes  que  j'avais  auscultées  pendant  le  travail,  j'ai  pu  toujours  me  con- 
vaincre que  la  masse  placentaire  existait  sur  le  fond  ou  sur  la  paroi  antérieure  de 
l'organe,  tandis  que  le  souffle  avait  été  constaté  dans  la  direction  de  l'un  ou  l'autre 
ligament  large. 

Je  ne  puis  donc  admettre  l'opinion  de  MM.  Ollivry,  Cazenave,  de  Lens, 
Lacroix,  Monod,  Carrière,  qui  assurent  avoir  eu  occasion  de  constater  le  rapport 
que  je  conteste,  et  si  dans  quelques  cas  rares  j'ai  pu  le  constater,  j'ai  vu  là  un  simple 
résultat  du  basard . 

G.  Poîir  app7rder  la  forme  du  gâteau  placentaire.  M.  Carrière  est  le  seul 
auleurqui  ait  cru  pouvoir  arriver  à  un  pareil  résultat  par  l'examen  stéthoscopique, 
et  je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  ici  sur  les  raisons  que  j'ai  déjà  données,  et  qui 
démontrent  pour  moi  qu'il  n'y  a  pas  un  rapport  nécessaire  entre  le  point  d'union 
du  placenta  et  le  lieu  oii  se  fait  entendre  le  souffle. 

H.  Pour  le  diagnostic  des  grossesses  multiples.  C'est  une  prétention  impos- 
sible  à  soutenir.  Il  faudrait  admettre  comme  viai  un  fait  que  je  crois  avoir  démon- 
tré ne  pas  exister  (je  veux  parler  d'une  relation  nécessaire  entre  le  souffle  utérin  et 
l'insertion  du  placenta),  et  en  second  lieu  oublier  que  dans  les  grossesses  uniques  on 
trouve  le  plus  habituellement  deux  souffles  bien  distincts.  D'un  autre  côté,  ne  sait- 
on  pas  que  dans  les  grossesses  dejumeaux  il  n'y  agénéralement  qu'une  seule  masse 
placentaire,  qui  toutefois,  ou  point  de  vue  physiologique,  constitue  deux  organes  dis- 
tincts. Je  ne  crois  pas  davantage  à  un  autre  caractère  mentionné  dans  le  mémoire 
de  M.  Monod.  «  11  ne  faut  pas  croire,  dit-il,  que  dans  les  cas  où  les  deux  fœtus 
n'ont  qu'im  placenta  commun,  l'auscultation  devienne  insuffisante.  A.  défaut  de 
deux  bruits  placentaires,  un  seul  couvrant  un  espace  plus  grand  que  de  coutume 
et  présentant  une  intensité  extraordinaire  pourrait  faire  présumer  une  grossesse 
gémellaire.  »  Sur  un  très-grand  nombre  de  femmes  grosses  de  deux  enfants, 
je  n'ai  rien  trouvé  qui  fut  difiérent  de  ce  qu'on  observe  dans  Jes  grossesses 
simples. 
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I.  Pour  la  détermination  de  la  situation  du  fœlus  dans  la  cavité  utérine. 
riolil  a  admis  que  la  région  anlérieure  du  fœtus  regardait  le  |)lacenta.  Cette  relation 
n'est  pas  constante,  et  les  mouvements  du  lœtus  ne  changent-ils  pas  ces  rapports  que 
rien  ne  prouve  et  ne  permet  d'affirmer  ? 

Voici  donc  les  conclusions  qui  me  semblent  résumer  ce  qui  est  relatif  au  bruit 
de  souffle  : 

1"  La  dénomination  de  souffle  utérin  est  la  meilleure  de  toutes  celles  adoptées 
par  les  auteurs  ; 

2"  Le  souffle  utérin  ne  ressemble  pas  aux  autres  bruits  de  soulfle  qui  peuvent 
se  rencontrer  sur  le  trajet  des  artères.  Si  comme  eux  il  est  isochrone  aux  contrac- 
tions du  ventricule  gauche,  il  a  des  caractères  qui  lui  sont  propres  ; 

3"  11  est  excessivement  variable,  quant  à  son  timbre,  à  sa  persistance,  au  point  de 
l'utérus  oiî  il  existe,  etc.  ; 

4°  Des  faits  incontestables  démontrent  qu'il  a  pu  être  perçu  au  milieu  de  la  on- 
zième et  même  à  la  fin  de  la  dixième  semaine.  En  général,  cependant,  ce  n'est 
qu'un  peu  plus  tard  qu'il  peut  être  constaté  ; 

5"  Son  intensité  va  croissant  jusqu'à  la  fin  du  septième  mois;  à  partir  de  cette 
époque  elle  fait  peu  de  progrès.  U  faut  tenir  compte  des  différences  individuelles; 

6°  11  se  produit  dans  les  artères  utérines  et  peut  être  entendu  sur  tous  les  points 
de  l'organe  gestateur  accessibles  à  l'oreille  ou  au  stéthoscope  ; 

7"  C'est  dans  la  disposition  particulière  du  système  artériel  utérin  et  dans  les 
modifications  que  lui  font  subir  les  mouvements  actifs  de  l'enfant,  qu'on  trouve 
l'explication  la  plus  satisfaisante  de  la  production  de  ses  irrégularités,  de  ses  inter- 
mittences, de  ses  changements  de  place,  etc.  ; 

8"  C'est  à  tort  que  beaucoup  de  médecins  le  regardent  comme  un  signe  certain 
de  grossesse.  Pris  isolément,  il  n'a  pas  beaucoup  plus  de  valeur  que  les  autressignes 
rationnels;  joint  à  quelques  autres,  il  leur  donne  de  l'importance  en  même  temps 
qu'd  en  acquiert  lui-même  une  très-grande  ; 

9"  Il  est  incontestable,  aujourd'hui,  qu'un  bruit  en  tout  semblable  peut  apparaître 
alors  que  le  développement  de  l'utérus  est  dû  à  toute  autre  chose  qu'au  produiv 
de  conception  ; 

10"  La  mort  du  fœtus  ne  lui  imprime  aucune  modification  appréciable  ; 

11°  Il  n'est  pas  modifié  non  plus  par  les  maladies  qui  peuvent  attaquer  le  fœtus 
pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  de  sorte  qu'on  l'interrogerait  en  vain  pour 
arriver  à  les  reconnaître  ou  même  à  les  soupçonner  ; 

12"  S'il  est  vrai  qu'un  rapport  direct  existe  en  général  entre  le  volume  du  pla- 
centa et  le  développement  de  l'enfant,  il  n'est  pas  exact  d'admettre,  comme  l'ont 
voulu  quelques  auteurs,  qu'on  puisse  apprécier  la  l'orce  et  le  développement  dccelui- 
ci  par  l'intensité  ou  les  autres  caractères  du  bruit  do  souffle  ; 

13"  Puisqu'il  est  bien  établi  qu'aucun  rapport  nécessaire  n'existe  entre  le  souffle 
utérin  et  le  placenta,  il  est  facile  de  comprendie  que  les  maladies  de  cet  organe  ne 
puissent  se  manifester  par  dey  modifications  .survenues  dans  ce  bruit; 

14"  C'est  pour  la  même  laidon  que  le  soulfle  utérin  est  impuissant  à  nous  donner 
des  notions  précises  sur  le  Ucu  d'insertion  du  placenta,  et  si  le  hasard  a  permis 
quelquefoisde  constater  un  rujqmrt,  des  faits  sam  liombre  ont  démontré  qu'iln'exis- 
tait  pas  dans  l'immense  majorité  des  cas  ; 

15"  Prétendre  qu'on  puisse  à  l'aide  du  mémo  phénomène  apprécier  la  forme  du 
gâteau  placentaire,  c'est  émeltic  une  opinion  en  contradiction  formelle  avec  les 
faits,  mais  qui  était  en  quelque  iiiovle  la  C()n3r;(jufmce  forcée  de  l'erreur  dans  laquelle 
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sont  tombes  les  auteurs  qui  ont  voulu  que  le  souffle  utérin  fût  nécessairement  lié  à 
la  circulation  du  placenta; 

16"  C'est  sans  doute  aussi,  parce  qu'on  a  été  entraîné  par  le  désir  de  faire  valoir 
une  idée  préconçue,  qu'on  a  dit  que  le  diagnostic  des  grossesses  doubles  serait 
éclairé  par  l'existence  de  plusieurs  souffles.  L'expérience  enseigne  que  deux  et 
même  trois  souffles  peuvent  être  rencontrés  dans  les  grossesses  simples,  et  i'anato- 
mie  nous  fait  voir  qu'il  n'y  a  le  plus  ordinairement  dans  les  grossesses  doubles 
qu'une  seule  masse  placentaire  ; 

17"  Le  souffle  utérin  n'est  d'aucune  utilité  pour  la  détermination  de  la  situation 
de  l'enfant  dans  la  matrice  ; 

18"  Enfin,  comme  conclusion  finale,  il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  ce 
phénomène,  au  point  de  vue  de  ses  applications  pratiques,  a  une  valeur  fort  reS' 
freinte. 

II.  Des  BATTEMEisTS  du  CŒUR  FŒTAL.  11  est  aujourd'hui  irrévocablement  établi  que 
M.  Mayor  lut  le  premier  q\ii  perçut  les  battements  du  cœur  de  l'enfant  pendant  le 
cours  de  la  grossesse,  et  s'il  ne  donna  pas  à  cette  découverte  toute  l'extension  dont 
elle  était  susceptible,  il  eut  du  moins  le  mérite  d'y  trouver  un  nouveau  signe  de 
grossesse,  et  un  moyen  de  constater  si  l'enfant  avait  ou  non  cessé  de  vivre.  Depuis 
cet  observateur,  l'origine  de  ce  bruit  n'a  été  et  ne  pouvait  être  un  objet  de  doute 
pour  personne.  Il  se  produit  dans  le  cœur  du  fœtus  et  il  reconnaît  pour  cause  les 
mêmes  conditions  physiologiques  qui  président  à  sa  formation  chez  l'adulte. 

Synonymie.  —  Doubles  battements  du  cœiir  de  l'enfant  (Mayor).  —  doubles 
pulsations,  battements  du  cœur,  pulsation  fœtale  (M.  Kergaradec).  —  Pulsations 
redoublées  (Stolz).  Quant  à  moi,  je  préférerais,  s'il  me  fallait  choisir,  la  définition  de 
Mayor,  quoique  un  peu  longue,  parce  qu'elle  est  de  nature  ta  ne  laisser  aucune  incer- 
titudedans  l'esprit.  Je  me  servirai  du  reste  de  plusieurs  d'entre  elles  indistinctement. 

Caractères  propres.  Rien  de  plus  facile  à  reconnaître  que  le  bruit  qui  résulte 
des  contractions  du  cœur  fœtal.  La  comparaison  avec  le  tic-tac  d'une  montre  enve- 
loppée et  placée  un  peu  loin  de  l'oreille  a  réuni  la  plupart  des  suffrages. 

Deux  bruits  séparés  par  un  très-court  intervalle  mais  parfaitement  distincts  l'un 
del'autre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  constituent  ce  phénomène  stéthosco- 
pique.  Le  premier  est  plus  fort  et  plus  sonore  que  le  second  qui  est  quelquefois  tel- 
lement faible  qu'il  est  à  peine  perceptible.  Contrairement  à  l'opinion  de  M.  Nœgele 
fds,  je  n'ai  jamais  vu  disparaître  celui-ci  complètement  sans  que  la  vie  du  fœtus  fût 
compromise. 

L'intervalle  qui  sépare  les  doubles  pulsations  entre  elles  est  plus  grand  que  celui 
que  j'ai  dit  exister  entre  le  premier  et  le  second  bruit  (|ui  les  constitue,  mais  on 
devine  qu'il  doit  diminuer  dans  les  cas  où  la  circulation  de  l'enfant  est  très-active. 
— Tellement  court,  dans  certains  cas,  qu'il  devient  difficile  de  compter  avec  préci- 
sion le  nombre  des  pulsations  dans  im  temps  donné.  11  rend  lu  perception  du  second 
bruit  si  faible  qu'on  croirait  entendre  une  ondulation  rapide  et,  qu'à  moins  d'une 
grande  attention,  la  sensation  d'un  double  choc  peut  être  méconnue.  Le  premier  bruit 
correspond  exactement  à  la  pulsation  des  artères  ombilicales  et,  par  conséquent, 
à  la  contraction  ventriculaire. 

Au  premier  bruit  peut  se  mêler  une  espèce  de  frottement  d'une  intensité  varia- 
ble; au  second,  un  souffle  tellement  fort  dans  certaines  circonstances  qu'il  le  fait, 
pour  ainsi  dire,  disparaître  en  se  sidislituant  à  lui. 

Je  n'accepte  aucune  des  hypothèses  qui  ont  été  faites  pour  expliquer  ces  variétés, 
pas  même  celle  de  M.  Carrière  qui  fait  intervenir  l'obstacle  apporté  à  la  circulation 
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fœtale  par  la  compression  du  cordon  ombilical.  Mais  ce  que  je  dois  signaler,  c'est 
que  jusqu'à  ce  jour  il  n'est  pas  un  seul  fait  qui  prouve  qu'il  y  ait  le  moindre  rap- 
port entre  ces  bruits  de  souffle  ou  de  frottement,  et  un  état  pathologique  du  fœtus  ; 
plusieurs  au  contraire  démontrent  la  proposition  inverse. 

Époque  de  la  grossesse  à  laquelle  il  est  possible  de  les  constater  pour  la  pre- 
mière  fois.  La  question  qu'il  est  utile  et  possible  de  décider,  c'est  de  savoir,  non 
pas  à  quelle  époque  les  contractions  du  cœur  fœtal  s'accompagnent  de  bruit,  mais 
quand  ce  dernier  est  assez  fort  pour  être  perçu,  car  il  est  incontestable  que  les  dou- 
bles battements  existent  bien  avant  qu'ils  ne  puissent  être  saisis  par  l'oreille  même 
la  plus  exercée. 

L'opinion  généralement  reçue  est  qu'on  ne  peut  entendre  les  doubles  battements 
avant  quatre  mois  et  demi.  J'ai  pu  réunir  un  certain  nombre  d'observations  qui 
prouvent  qu'on  peut  les  percevoir  beaucoup  plus  tôt,  à  trois  mois  et  demi,  par 
exemple  ;  une  fois  même  je  les  ai  entendus  très-nettement  à  la  fin  du  troisième  mois. 
Ces  faits  sont  exceptionnels,  il  est  vrai,  mais  enfin  ils  n'en  existent  pas  moins,  et  il 
importe  de  les  connaître. 

A  la  fin  du  quatrième  mois,  les  cas  où  l'auscultation  est  inutilement  pratiquée 
sont  beaucoup  plus  rares,  et  ils  deviennent  d'autant  plus  exceptionnels  que  les 
femmes  sont  plus  près  du  terme  naturel.  —  Sur  906  fenmies  le  bruit  du  cœurfœtal 
n'a  manqué  que  8  fois,  et  encore  quelques-uns  de  ces  insuccès  devaient-ils  être  rap- 
portés àautre  chose  qu'à  l'impuissance  de  l'auscultation. 

Régions  de  Vutérus  oh  existent  les  doubles  pulsations.  Ce  bruit  ayant  son 
siège  dans  le  cœur  de  l'enfant,  et  celui-ci  jouissant,  dans  les  premiers  mois,  d'une 
grande  mobihté,  on  conçoit  combien  doit  varier  le  point  de  l'utérus  où  il  existe. 
—  Une  autre  raison  d'ailleurs  doit  apporter  de  grandes  différences  sous  ce  rap- 
port :  je  veux  parler  de  l'étendue  plus  ou  moins  grande  dans  laquelle  le  bruit  peut 
se  propager.  —  Voici  ce  qu'on  observe  le  plus  communément.  —  A  trois  mois, 
trois  mois  et  demi,  quatre  mois,  c'est  par  le  fond  de  la  matrice  qui  commence  à 
dépasser  le  détroit  abdominal  et  qui  seul  peut  être  exploré,  qu'il  est  transmis.  — 
Presque  toujours  il  est  nécessaire  de  faire  agir  le  stéthoscope  dans  une  direction  ver- 
ticale, c'est-à-dire  parallèlement  à  l'axe  de  l'utérus.  11  est  indispensable  que  la 
vessie  ne  soit  pas  distendue  par  de  l'urine. 

A  mesure  que  l'utérus  s'élève  au-dessus  du  bassin,  c'est  sur  les  parties  latérales 
de  l'organe,  d'un  côté  ou  de  l'autre,  qu'il  faut  s'attendre  à  trouver  les  doubles  batte- 
ments. On  peut  cependant  les  constater  aussi  sur  la  ligne  médiane,  mais  plus  rare- 
ment. Le  fœtus  étant  plus  volumineux,  il  en  résulte  plus  de  fixité  dans  lesrapports 
et  plus  de  facilité  pour  mettre  en  contact  les  parois  de  l'organe  et  certaines  régions 
de  l'ovoïde  fœtal.  Mais  c'est  surtout  dans  les  trois  derniers  mois  que  l'influence  de 
cette  condition  devient  évidente. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  doubles  battements  existeront  sur  le  trajet 
d'une  ligne  quipartant  de  l'épine  iliaque  antéro-inférieure,  gauche,  irait  aboutir  àla 
cicatrice  ombilicale;  beaucoup  moins  souvent  on  la  trouvera  du  côté  opposé  sur 
les  points  correspondants,  et  enfin  beaucoup  plus  rarement  encore  on  les  constatera 
au-dessusde  l'ombilic,  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite.  C'est  à  cette  période  aussi 
que  de  leur  point  de  départ  ils  pourront  s'étendre  dans  une  étendue  considérable, 
et  que  même,  dans  quelques  cas,  on  ne  trouvera  pas  un  seul  point  de  l'utérus  oii  ils 
ne  soient  perceptibles. 

Dans  le  cas  de  grossesse  multiple,  on  comprend  sans  peine  que  le  bruit  du 
cœur  de  chaque  enfant  occupe  une  place  différente.  Nous  verrons  en  parlant  du 
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diagnostic  de  ces  grossesses  comment  on  peut  distinguer  qu'il   y  a  plusieurs 
cœurs. 

Fréquence  des  douUes  battements.  Il  importe  beaucoup  plus  qu'on  ne  saurait 
le  croire  d'être  parftiilement  fixé  sur  la  fréquence  normale  de  ce  phénomène.  Quoi 
que'ea  ait  dit  M.  Bouillaud,  qui  croit  que  le  nombre  des  pulsations  tœtales  est 
d'autant  plus  considérable  qu'on  s'éloigne  plus  du  terme  de  la  gestation,  il  n'en 
est  rien,  et  nous  pou-vons  affirmer,  avec  MM.  P.  Dubois,  Naegele  fils,  Carrière,  que 
depuis  le  moment  oii  l'on  peut  compter  les  battements  du  cœur  jusqu'à  la  fin  de  la 
gestation,  lerhyllimedes  doubles b;itlements  est  toujours  resté  le  même,  il  ne  com- 
mence à  diminuer  que  peu  d'instants  après  l'établissement  de  la  respiration.  —  Les 
recherches  de  M.  Dubois  et  les  miennes  ont  établi  que  le  nombre  le  plus  commun 
était  de  MO  à  150  par  minute. 

Sur  600  observations,  M.  Nœgele  fils  donne  90  et  180  comme  les  deux  extrêmes 
obtenus  et  175  comme  moyenne. 

Sur  220  femmes  parvenues  à  l'un  des  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  j'ai 
obtenu  120  pour  le  minimum  et  160  comme  maximum,  les  nombres  136, 140, 144 
étant  ceux  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment.  Sur  80  femmes  examinées  pen- 
dant le  travail,  le  minimum  de  l'état  que  j'appellerai  physiologique,  ne  m'a  jamais 
paru  pouvoir  être  placé  au-dessous  de  100  ;  quant  au  maximum,  il  n'a  pas  de 
limites.  —  Je  l'ai  vu  dans  un  cas  atteindre  210,  et  l'enfant  naquit  vivant. 

Pour  les  faits  observés  pendant  le  travail,  j'ai  placé  le  minimum  beaucoup  plus 
bas  que  pour  ceux  qui  sont  relatifs  à  des  femmes  chez  lesquelles  l'utérus  ne  s'est 
pas  encore  contracté.  C'est  qu'en  effet  les  contractions  utérines  normales  produi- 
sent des  modincations  passagères  qui  n'ont  aucune  influence  sur  la  vie  du  fœtus. 
—  La  plus  constante  de  ces  modifications,  c'est  le  ralentissement  des  doubles  pul- 
sations, précédé  ou  suivi  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  leur  accélération  pas- 
sagère. 

Au  début  de  la  contraction,  il  y  a  une  légère  accélération  de  courte  durée  à  la- 
quelle succède,  dès  que  la  contraction  est  plus  énergique,  un  ralentissement 
notable,  puis,  à  peine  la  tension  de  l'utérus  commence-t-elle  à  céder,  qu'on  voit 
le  nombre  des  pulsations  augmenter  pour  reprendre  le  rhythme  ordinaire  quelques 
secondes  après  que  la  contraction  a  complètement  disparu. 

Les  grands  mouvements  du  fœtus,  soit  spontanés,  soit  provoqués,  déterminent 
aussi  cette  accélération  qui  peut  succéder  encore  à  une  violence  extérieure  exercée 
sur  l'enfant  à  travers  les  parois  utérines  et  abdominales. 

Intensité  des  doubles  battements.  Elle  a  une  marche  progressive  depuis  le 
moment  de  leur  apparition  jusqu'à  celui  où  le  fœtus  peut  se  passer  de  ses  con- 
nexions avec  sa  mère.  La  diUërence,  toutefois,  est  peu  marquée  à  partir  du  début  du 
neuvième  mois.  —  Il  faut  cependant,  chez  le  fœtus  comme  chez  l'adulte,  se  sou- 
venir qu'il  y  a  des  différences  individuelles. 

La  plus  ou  moins  grande  quantitédu  liquideamniotique, l'épaisseur  variabledes  pa- 
rois de  l'abdomen,  l'attitude  particuliéredufœtus  dans  l'utérus  sont  encore  des  cir- 
constances dont  il  faut  tenir  compte.  — Il  en  est  de  même  des  contractions  utérines. 

Influence  des  impressions  morales  de  la  mère  et  des  troubles  de  sa  circula- 
tion sur  la  circulation  fœtale.  Presque  tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce 
point:  qu'il  y  a  indéjjendance  complète  entre  les  deux  circulations.  —  Hohl, 
M.  Carrière,  l'ont  prouvé  par  de  nombreuses  expériences. — Kennedy  seul  soutient 
une  opinion  op|iosée. 

Pour  moi,  je  me  range  complètement  à  l'opinion  générale,  qui  admet  que  les 
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deux  circulations  son;  indépendantes,  mais  il  convient  de  bien  préciser  la  question. 
Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  indépendance?  11  est  évident ([ue  la  circuhition  de 
l'entant  est,  jusqu'à  un  certain  point,  influencée  par  les  troubles  survenus  dans  la 
circulation  de  la  mère  :  témoin  les  cas  oiî  l'on  a  administré  intempestivement  le 
seigle  ergoté,  l'éclampsie,  la  fièvre  intense,  la  syncope  ;  mais  il  y  a  loin  de  cette 
manière  devoir  à  celle  qui  suppose  une  relation  directe,  instantanée,  qui  n'est  jus- 
tifiée ni  par  la  disposition  anatomique  des  parties,  ni  par  l'observation  rigoureuse. 

Comment  expliquer  alors  qu'on  ait  pu,  chez  des  femmes  mortes  depuis  5, 10, 15 
minutes  et  même  plus,  extraire  par  l'opération  césarienne  des  enfants  vivants. — 
Les  faits  relatifs  aux  inhalations  éthérées  employées  pendant  la  grossesse  viennent 
encore  confirmer  la  vérité  de  cette  assertion. 

Diagnostic  différentiel.  11  n'est  pas  rare  dans  les  grossesses  de  quatre  à  six 
mois,  que  des  pulsations  appartenant  à  l'aorte  ou  à  l'une  des  artères  iliaques  se 
propagent  à  travers  les  parois  utérines  jusqu'au  point  correspondant  des  parois 
abdominales,  il  suffira  de  compter  le  pouls  de  la  mère,  et  le  fait  seul  de  l'isochro- 
nisme,  joint  aux  autres  caractères,  lèvera  tous  les  doutes. 

Quelquefois  les  battements  du  cœur  maternel  se  propagent  jusqu'à  la  région 
hypogaslrique,  d'oii  une  cause  d'erreur  aun\oins  monieutaiiée.  Il  suflit  pour  l'éviter 
de  ne  jamais  se  prononcer  sur  l'existence  des  battements  du  cœur  fœtal  sans  les 
avoir  comparés  au  pouls  de  la  mère,  et,  de  plus,  il  faut  suivre  ces  doubles  batte- 
ments en  se  rapprochant  de  la  base  du  thoiax.  S'ils  appartiennent  au  fœtus,  ils 
diminueront  d'intensité  à  mesure  qu'on  s'éloignera  de  la  cavité  utérine  où  est  leur 
centre.  Si,  au  contraire,  ils  appartiennent  à  la  mère,  ils  augmenteront  de  force 
jusqu'au  thorax  où  est  leur  point  de  départ. 

Applicutions  pratiques  des  doubles  pidsalions  fœtales.  Autant,  sous  ce  rap- 
port, nous  aparu  minime  l'importance  du  soulfle  utérin,  autant  est  grande  celle  des 
pulsations  fœtales,  et  je  n'hésite  pas  à  le  dire  :  il  est  tout  aussi  nécessaire,  pendant 
le  travail  de  l'accouchenient,  d'ausculter  le  cœur  de  l'enfant  que  de  constater  de 
temps  en  temps,  par  le  toucher,  les  modifications  que  subit  le  segment  iniërieur  de 
l'utérus. 

A.  Application  relative  au  diagnostic  de  la  grossesse.  Pour  bien  apprécier 
la  valeur  des  pulsations  fœtales  sous  ce  rapport,  il  convient  de  diviser  en  deux  pé- 
riodes la  durée  ordinaire  de  la  gestation;  l'une  d'elles  aura  pour  limites  l'époque 
oii  les  pulsations  fœtales  seront  perçues  pour  la  première  fois  à  la  fin  du  cinquième 
mois,  l'autre  comprendra  ks  quatre  derniers  mois. 

Chacun  sait  combien  il  peut  être  difficile,  pendant  la  première  moitié  de  la  gros- 
sesse, de  constater  avec  certitude  la  présence  d'un  produit  de  conception  dans  l'uté- 
rus. —  On  n'est  éclairé  alors  que  par  des  signes  de  probabilité,  le  ballottement 
lui-même  qui  est  cependant  considéré  par  tout  le  monde  comme  un  signe  certain 
de  grossesse  peut,  dans  quelques  cas,  induire  en  erreur.  Les  bruits  du  cœur  du 
fœtus  pouvant  s'entendre  dès  le  quatrième  mois,  quelquefois  même  plus  tôt,  don- 
nent une  certitude  incontestable,  et  suffisent  ainsi  pour  l'emporter  comme  valeur 
sur  tous  les  autres  signes. 

Les  résultats  favorables  de  l'auscultation  sont  encore  bien  plus  fréquents  après  le 
cinquième  mois,  puisque  sur  906  femmes,  ils  n'ont  manqué  que  8  fois,  c'est-à-dire 
1  fois  sur  112  cas  environ. 

B.  Application  relative  au  diagnostic  de  la  mort  du  fœtus.  Il  faut  évidem- 
ment mettre  ici  de  coté  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse  où  les  bat- 
tements du  cœur  sont  impossibles  à  percevoir  ;  mais,  dans  les  derniers  mois  do  la 
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gestation,  il  n'en  est  plus  de  même;  le  succès  de  l'examen  stéthoscopique  constitue 
la  règle,  et  l'insuccès  l'exception  fort  rare.  J'établirai  ici  deux  catégories  :  la  pre- 
mière comprendra  les  faits  se  rapportant  à  des  grossesses  qui  étaient  arrivées  entre 
la  fin  du  troisième  mois  et  la  fin  du  cinquième  ;  dans  la  seconde,  je  m'occuperai  des 
femmes  qui  avaient  dépassé  le  cinquième  mois  et  étaient  plus  ou  moins  près  du 
terme  de  la  gestation. 

Première  catégorie.  Sur  26  cas  où  l'on  avait  à  craindre  la  mort  du  fœtus, 
n  fois  le  résultat  négatif  de  l'auscultation  se  rattachait  en  effet  à  sa  mort,  9  fois 
l'impossibilité  où  je  fus  de  percevoir  les  pulsations,  dut  être  rapportée  à  des  cir- 
constances qu'il  ne  me  fut  pas  toujours  possible  d'apprécier.  Je  ferai  cependant 
remarquer  que  la  plupart  de  ces  insuccès  s'appliquent  à  des  grossesses  qui  n'avaient 
pas  dépassé  quatre  mois  ;  deux  seulement  étaient  au  delà  de  quatre  mois  et  demi. 
Pour  les  cas  dans  lesquels  j'avais  pu,  dans  un  examen  antérieur,  percevoir  le  bruit 
du  cœur  fœtal,  le  résultat  négatif  obtenu  postérieurement  ne  m'a  jamais  trompé. 
Toujours  la  mort  du  fœtus  a  été  démontrée  ultérieurement. 

Dans  la  seconde  catégorie,  l'impossibilité  de  percevoir  les  bruits  du  cœur  a 
encore  une  bien  plus  grande  valeur  ;  sur  67  cas  dans  lesquels  j'ai  annoncé  que 
l'enfant  avait  cessé  de  vivre,  je  n'ai  eu  à  constater  que  trois  erreurs,  encore  l'une 
d'elles  s'expliquc-t-cUe  par  l'épaisseur  considérable  des  parois  abdominales  qui 
étaient  surchargées  de  graisse.  —  Je  n'ai  en  vue  ici  que  des  femmes  chez  lesquelles 
le  travail  de  l'accouchement  n'est  pas  encore  commencé.  Nous  traiterons  plus  tard 
de  ce  qu'on  peut  obtenir  pendant  le  travail. 

Non-seulement  on  peut  s'assurer  de  la  vie  ou  de  la  mort  du  fœtus  pendant  la 
période  delà  grossesse  dont  il  est  question,  mais  il  devient  quelquefois  possiblede 
constater  les  modifications  que  subit  sa  circulation  dans  les  cas  oii  son  existence 
est  sérieusement  menacée  par  une  des  maladies  dont  il  est  quelquefois  atteint  pen- 
dant la  vie  intra-utérine. 

C.  Application  relative  au  diagnostic  des  grossesses  doubles  ou  multiples. 
La  première  idée  de  cette  application  revient  à  M.  de  Kergaradec.  Laennec,  Carus, 
Naîgele  père,  Newmann-Shervvood,  P.  Dubois,  Lovati,  et  moi-même,  avons  coh' 
firme  et  développé  cette  manière  de  voir. 

Deux  jumeaux  qui  se  développent  dans  la  cavité  utérine  ont  des  organes  entière- 
ment indépendants.  Chacun  puise  dans  le  sang  maternel  les  matériaux  nécessaires  à 
son  accroissement,  et  cet  accroissement  est  loin  de  se  faire  dans  des  proportions 
constantes  et  uniformes.  —  Puisque  les  jumeaux  présentent  de  grandes  différences 
quant  à  leur  nutrition,  il  est  presque  impossible  qu'il  n'en  soit  pas  de  même  rela- 
tivement à  la  circulation.  Il  est  donc  facile  de  comprendre  que  les  contractions  de 
chacun  des  cœurs  aient  un  rhythme  qui  leur  soit  propre.  —  Jamais  la  différence  de 
fiéquence  n'a  été  au-dessous  de  6  â  8  pulsations,  et  elle  s'est  élevée,  dans  des  cas 
que  j'ai  observés,  jusqu'à  15  ou  16.  Elle  pourrait  être  encore  beaucoup  plus  con- 
sidérable. Il  ne  suffit  pas  pour  établir  le  diagnostic  que  le  double  choc  soit  perçu 
fort  et  distinct  sur  deux  régions  éloignées  l'une  de  l'autre,  il  faut  constater  le  dé- 
faut d'isochronisme  entre  ces  deux  bruits  et  s'assurer  que  l'un  d'eux  n'est  pas  dû 
à  la  transmission  des  battements  du  cœur  de  la  mère  (fig,  3). 

La  figure  3  donne  une  idée  exacte  des  ressources  qu'on  peut  trouver  dans 
l'auscultation  pour  le  diagnostic  des  grossesses  gémellaires.  J'ai  fait  représenter  un 
des  cas  qui  se  présente  souvent,  mais  on  devine  sans  peine  ce  qui  devra  exister 
dans  les  autres  combinaisons  de  présentations  et  de  positions  qui  se  rencontrent 
aussi  dans  îa  pratique. 


AUSCULTATION  OBSTÉTRICALE, 


m 


Le  fœtus  qui  avoisine  le  détroit  supérieur  par  sa  tète,  a  le  dos  dirigé  en  avant  et  à 
gauche.  Lepoint  noir  B  qui  correspond  au  cœur  indique  le  lien  où  les  doubles  bat- 
tements offrent  leur  plus  grande  énergie.  Les  lignes  qui  en  partent  et  qui  von! 
progressivement  en  diminuant, 
donnent  l'idée  des  bruits  du  cœur 
se  propageant  en  différentes  di- 
rections, mais  s'affaiblissant  et 
finissant  par  disparaître. 

Celui  de  l'enfant  dont  l'extré- 
mité pelvienne  est  en  bas  et  dont 
le  dos  regarde  à  droite  et  en  ar- 
rière, permet  également  de  juger 
en  quel  lieu  existera  le  summum 
d'intensité  des  bruits  du  cœur. 
On  remarquera  que  le  point  A, 
qui  le  représente,  se  trouve  à  une 
grande  distance  du  point  B ,  et 
que  le  premier  est  très-élevé  re- 
lativement au  second. 

M.  Nsegele  fds  est  le  premier 
qui  ait  pu,  à  l'aide  de  l'auscul- 
tation, reconnaître  la  présence 
de  trois  enfants  dans  la  cavité 
utérine,  et  ce  fait  est  unique  dans 
la  science. 

D.  Application  relative  au 
diagnostic  des  grossesses  extra- 
utérines. Pour  qu'on  pût  annoncer  l'existence  d'une  grossesse  extra-utérine  avec 
le  secours  du  stéthoscope,  il  faudrait  d'abord  s'assurer,  d'une  manière  certaine, 
de  la  présence  du  fœtus,  et  nous  avons  vu  qu'il  n'y  avait  pas  de  certitude  sous  ce 
rapport,  tant  qu'on  n'avait  pas  entendu  les  battements  de  son  cœur;  or,  le  dénou- 
aient plus  ou  moins  heureux  des  grossesses  extra-utérines  survient,  en  général,  à 
une  époque  trop  peu  avancée  pour  qu'on  puisse  recueillir  les  phénomènes  stétho- 
«copiques  dont  nous  nous  occupons,  et,  de  plus,  il  faudrait  avoir  déterminé  avec  la 
même  précision  que  l'utérus  est  vide  ou  que,  s'il  est  un  peu  développé,  son  déve- 
loppement n'est  pas  en  rapport  avec  celui  que  suppose  un  fœtus  capable  de  trans- 
mettre les  battements  de  son  cœur. 

E.  Application  relative  au  diagnostic  des  présentations  et  des  positions  de 
l'enfant.  M.  de  Kergaradec  avait  pressenti,  en  partie  du  moins,  les  avantages  de 
l'auscultation  sous  ce  rapport,  et  il  avait  pu,  dans  un  cas,  déterminer  avec  exacti- 
tude la  position  d'un  enfant  encore  caché  dans  le  sein  de  se  mère,  mais  il  recon* 
naissait  que  pour  élucider  une  pareille  question,  il  fallait  de  nombreuses  observa- 
tions recueillies  avec  tous  les  soins  désirables  et  une  expérience  plus  grande  que  la 
sienne. 

Depuis  cet  habile  observateur,  l'auscultation  obstétricale  a  fait  de  grands  pro» 
grès,  et  ce  qu'il  donnait  à  cette  époque  comme  un  problème  à  résoudre,  est  devenu 
un  fait  irrévocablement  démontré. 

Il  est  inutile  d'insister  pour  faire  sentir  toute  l'importance  pratique  delà  con- 
naissauce  delà  présentation  et  delà  position  du  fœtus,  surtout  dans  les  casoii 
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l'intervention  de  l'art  devient  nécessaire  et  pour  faire  juger  du  mciitc  de  l'auscul- 
tation employée  dans  ce  sens,  il  suffit  d'examiner  :  i^remièrement,  s'il  est  des  cas 
oîi  les  moyens  généralement  employés  sont  impuissants  ;  secondement,  si,  dans  ces 
cas,  on  doit  espérer  parvenir  à  un  résultat  plus  positif  en  faisant  intervenir  le 
stéthoscope. 

Lau,  Ritgen,  Kruse,  HohI,  Stolz,  Naegele,  M.  Carrière,  sont  tous,  à  peu  de 
chose  près,  d'accord  sur  ce  point,  et  si  MM.  Cazeaux,  Chailly  et  Devilliers  se  sont 
eflorcés  de  restreindre  un  peu  l'importance  de  cette  nouvelle  application  de  l'auscul- 
tation, ils  accordent  cependant  qu'on  peut  souvent  reconnaître  la  présenlation  de 
la  tète  ou  celle  du  pelvis,  et  distinguer  les  positions  latérales  gauches  des  positions 
latérales  droites. 

Aujourd'hui,  l'opposition  des  premiers  temps  a  disparu,  et  tous  ceux  qui  se  sont 
sérieusement  occupés  de  la  nouvelle  méthode  sont  à  peu  près  aussi  convaincus  que 
moi. 

Avant  la  ruiiture  des  niemhranes  et  tout  à  fait  au  début  du  travail,  que  la  région 
du  fœtus  soit  maintenue  élevée  par  un  rétrécissement  ou  tout  autre  circonstance,  il 
est  souvent  difficile  de  se  prononcer  ;  quelquefois  même,  la  tête  ou  toute  autre 
partie  du  corps  qui  correspond  au  vide  du  bassin  devient  le  siège  d'altérations  si 
]>rofondes,  (|u'ellc  perd  tons  les  caractères  qui  servent  à  les  faire  reconnaître.  —  Le 
doigt,  quoiqu'il  puisse  lacilcnient  explorer  la  région  de  l'enfant  qui  est  engagée,  ne 
peut  trouver  que  des  parties  devenues  méconnaissables. 

La  difficulté  est  encore  bien  plus  giande  quand  il  s'agit  de  la  position,  et,  si  la 
région  de  l'enfant  qui  se  présente  est  très-élevée  et  très-mobile,  il  devient  souvent 
impossible  de  constater  avec  certitude  la  position  de  la  partie  qui  s'engage  ou  qui 
est  sur  le  point  de  s'engager  dans  le  bassin.  —  Or,  si  l'ignorance  dans  laquelle  on 
se  trouve  n'a  pas  de  conséquence  fâcheuse  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il  ne 
saurait  en  èlre  ainsi  pour  d'autres,  assez  fréquents,  qui  réclament  quelque  opéra- 
tion. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  le  mémoire  de  M.  Piorry,  qui  admet  que  par  la  per- 
cussion on  peut  s'assurer  de  la  présentation  et  de  la  position  du  lœlus.  Je  ne  puis 
partager  complètement  l'opinion  de  mon  collègue  ;  j'ajouterai  même  que  ce  mode 
de  recherches  n'est  pas  sans  inconvénients  pour  les  femmes,  et  que  la  percussion  ne 
saurait  être  supportée  par  beaucoup  d'entre  elles. 

Voyons  m^ntenanl  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  l'auscnltation. 

Tout  d'aboi d  qu'il  me  soit  permis  défaire  remarquer  combien  ce  mode  d'explo- 
ration est  d'une  facile  application.  Rien  en  lui  n'alarme  la  pudeur  des  femmes  et 
chacun  sait  qu'il  n'en  est  pas  de  même  du  toucher. 

Lorsqu'on  ausculte  un  enfant  immédiatement  après  sa  naissance,  c'est  toujours 
par  la  ré"ion  précordiale,  c'est-à-dire  en  avant  et  à  gauche  de  la  poitrine  que  l'on 
entend  le  mieux  les  bruits  du  cœur.  Ils  y  sont  toujours  plus  forts,  plus  sonores  que 
partout  ailleurs.  —  On  peut  suivre  le  bruit  de  ces  doubles  battements,  en  haut 
jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale,  enbas  jusqu'au-dessousde  l'om- 
bilic, mais  toujours  avec  une  diminution  d'autant  plus  grande  dans  l'intensilé  du 
son  que  l'on  s'éloigne  davantage  du  cœur  qui  est  le  point  centi'al.  —  Par  la  ré- 
gion dorsale,  le  phénomène  est  le  même,  seulement  avec  une  petite  dilïérence  sous 
le  rapport  de  l'intensité  et  de  la  netteté.  Du  reste,  comme  dans  la  région  sternale, 
le  bruit  se  propage  soit  en  haut,  soit  en  bas,  dans  la  môme  étendue  et  avec  des  mo- 
difications analogues. 

En  Uécliissant  les  bras  sur  la  partie  aniérJenre  de  la  poitrine,  eten  plaçant  le 
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stéthoscope  sur  ces  membres,  ou  constate  une  diminution  dans  rniLcnsité  de  ces 
bruits,  qui  est  moindre  alors  que  celle  qui  appartient  à  la  région  dorsale.  L'inter- 
position de  la  cuisse  produit  le  même  résultat,  encore  plus  accusé.  Jamais  on  ne 
peut  constater  la  transmission  de  ces  bruits,  soit  par  les  fesses,  soit  par  la  tête. 

Chez  le  fœtus  renfermé  dans  la  cavité  utérine,  il  n'en  est  plus  de  même. 

Le  volume  du  thymus,  la  densité  plus  grande  des  poumons,  l'épaisseur  moins 
considérable  de  ces  orgaiies  qui  n'ont  pas  encore  été  dilatés  par  l'air,  créent  des  con- 
ditions nouvelles.  M.  Carrière  qui  a  fait  quelques  expériences  sur  plusieurs  fœtus 
immédiatement  après  leur  expulsion,  et  avant  que  la  respiration  les  eût  placés  dans 
des  circonstances  différentes  de  celles  de  la  vie  intra-utérine,  s'est  assuré  en  prome- 
nant le  stéthoscope  sur  les  différents  points  du  corps  ,  que  le  thorax,  le  cou  et  la 
colonne  vertébrale  jusqu'au  sacrum  étaient  les  seuls  points  où  l'on  percevait  dis- 
tinctement les  doubles  pulsations  ;  que  c'était  surtout  par  le  dos  et  le  côté  gauche 
qu'elles  se  transmettaient  avec  le  plus  de  force  et  qu'on  ne  les  entendait  ni  sur  la 
tète  ni  sur  les  membres.  Des  faits  que  j'ai  pu  observer  m'ont  permis  de  constater  la 
vérité  de  ces  assertions. 

De  nouvelles  raisons  tirées  de  l'attitude  particulière  au  fœtus  contenu  dans  la 
matrice  démontrent  jusqu'à  l'évidence  qu'il  ne  saurait  en  être  autrement  pendant 
la  grossesse.  La  colonne  vertébrale  assez  fortement  fléchie  peut  être  considérée 
comme  un  arc  de  cercle,  dont  la  convexité  représente  le  dos,  et  la  concavité  le  plan 
antérieur.  La  partie  convexe  est  un  peu  plus  favorablement  disposée  pour  s'accom- 
moder à  la  surface  interne  de  l'utérus  dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  couclie 
peu  épaisse  de  liquide  qu'il  est  toujours  facile  de  faire  disparaître  par  une  pression 
convenablement  dirigée,  de  telle  sorte  que  le  fœtus  peut  être  considéré  comme  fai- 
sant corps  avec  l'organe  qui  le  contient,  aussi  bien  qu'avec  les  parois  abdominale:. 
Ce  rapport  si  utile  pour  la  transmission  du  bruit  ne  saurait  être  établi  artificielle- 
ment et  manque  naturellement,  lorsque  c'est  la  région  antérieure  du  fœtus, 
c'est-à-dire  la  partie  concave,  qui  se  trouve  placée  en  regard  du  point  que  l'on  aus- 
culte. 

Les  régions  latérales  du  tronc  offrent  une  conformation  qui  leur  permet  de  se 
mettre  facilement  en  rapport  avec  l'utérus,  et  on  conçoit  qu'elles  puissent  assez 
bien  transmettre  les  doubles  pulsations  surtout  dans  leur  partie  supérieure.  Il  est 
incontestable  cependant  que  cette  transmission  s'y  fait  avec  moins  de  force  que  sur 
la  région  dorsale.  L'interposition  des  bras  et  les  rapports  du  cœur  rendent  compte 
de  cette  différence.  Donc,  chez  le  fœtus  entouré  de  liquide  et  renfermé  dansl'utérus, 
la  transmission  la  plus  facile  et  la  plus  complète  des  bruits  du  cœur  se  fait  par  la 
région  dorsale,  mais  toujours  le  bruit  a  son  maximum  d'intensité  dans  un  point 
circonscrit  d'oiî  il  rayonne  en  s'affaiblissant  d'une  manière  très-sensible. 

Mais  il  importe  avant  tout  de  fixer  avec  précision  le  terme  de  la  grossesse  où  les 
données  stéthoscopiques  ont  acquis  un  degré  suffisant  de  stabilité  pour  offrir  toute 
la  valeur  désirable.  Pour  ma  part,  je  déclare  qu'on  est  certainement  autorisé  à  re- 
garder comme  définitivement  établie  la  présentation  du  fœtus  qu'on  a  eu  occasion 
de  constater  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  gestation,  à  plus  forte  raison 
chez  les  femmes  en  travail  et  surtout  après  la  rupture  des  membranes.  — Ceci  est 
vrai  particulièrement  pour  le  sommet  et  l'extrémité  pelvienne,  un  peu  moins  peut- 
être  pour  les  présentations  du  tronc.  Notons  cependant  qu'il  peut  y  avoir  quelques 
très-rares  exceptions  à  cette  loi  très-générale. 

Relativement  aux  positions,  elles  sont,  d'après  les  lois  qui  régissent  l'expulsion 
du  fœtus,  essentiellement  variables  ;  mais  nous  verrons  que  si  l'auscultation  nous 
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permet  d'apprécier  les  premiers  rapports,  elle  est  tout  aussi  puissante  pour  nous 
faire  reconnaître  ceux  qui  s'établissent  subsidiairement. 

Présentations.  Le  cœur  de  l'eiiiant,  par  la  place  qu'il  occupe  dans  la  poitrine, 
est  beaucoup  plus  rapproclié  de  l'extrémité  supérieure  delà  colonne  vertébrale  que 
de  l'extrémité  opposée.  Donc,  en  supposant  le  fœtus  renfermé  dans  la  cavité  utérine, 
le  point  de  l'abdomen,  où  seront  perçus  les  battements  de  cet  organe  avec  leur 
summum  d'intensité,  devra  être  plus  élevé  si  c'est  le  siège  qui  correspond  au  détroit 
supérieur  ;  il  le  sera  beaucoup  moins  au  contraire  si  c'est  la  tête  qui  se  présente . 
Dans cet<te dernière  supposition,  la  double  pulsation  qui  pourra  se  projpager  dans 

une  étendue  variable  ira  en  s'af- 
faiblissant  de  Las  en  haut;  ce 
sera  de  haut  en  bas  au  contraire 
qu'on  la  sentira  décroître  dans  la 
première.  Dans  ces  deux  cas,  en 
la  suivant  dans  une  direction 
transversale,  on  s'assurera  com- 
munément qu'elle  occupe  une 
étendue  beaucoup  moins  grande, 
et  qu'elle  va  diminuant  d'inten- 
sité comme  dans  les  autres  direc- 
tions. Ainsi,  on  peut  dire  d'une 
manière  générale  que  les  doubles 
battements  perçus  dans  un  point 
voisin  du  détroit  abdominal,  avec 
la  force  qui  les  caractérise  quand 
on  les  écoute  au  niveau  de  la 
légion  qui  correspond  au  cœur, 
.innoncent  îine  iirésentation  de 
la  tête,  pourvu  que  de  ce  point 
on  puisse  les  suivre  s' affaiblissant 
dans  différentes  directions  et  sur- 
tout dans  une  étendue  plus  con- 
sidérable de  bas  en  haut  (fig.  4), 
La  figure  4  est  destinée  à  faire  comprendre  le  cas  auquel  je  fais  allusion.  Le 
point  A  donne  l'idée  de  la  région  de  l'utéius  et  des  parois  abdominales  à  laquelle 
doit  correspondre  le  summum  d'intensité  des  doubles  pulsations  dans  une  présen- 
tation de  l'extrémité  céplialique.  On  peutfacilenient,  par  la  pensée,  se  rendrecomple 
delà  différence  que  doit  entraîner  une  autre  position  et  reporter,  à  droite  par  exem- 
ple, ce  qui,  dans  ce  cas,  se  trouve  placé  à  gauche. 

Ces  mêmes  battements,  constatés  dans  une  région  beaucoup  plus  élevée  et  se  pro- 
pageant en  bas  vers  le  bassin,  beaucoup  plus  que  dans  toutes  les  autres  directions, 
annoncent  une  -présentolion  de  U extrémité  pelvienne  (fig.  5). 

Si,  d'un  autre  côté,  on  réfléchit  que,  dans  les  présentations  de  la  tête  aussi  bien 
que  dans  celjes  du  pelvis,  les  rapports  du  fœtus  sont  tels,  dans  l'immense  ninjoi  ité 
des  cas,  que  sa  région  dorsale  correspond  à  une  partie  de  l'utérus,  que  l'oreille  ou 
le  stéthoscope  peuvent  facilement  explorer,  on  voit  qu'il  sera  facile  presque  tou- 
jours, si  on  admet  ce  que  j'ai  dit  du  summum  d'intensité,  de  porter  un  diagnostic 
cer'tcfin  sous  ce  rapport. 

Los  cas  dans  lesquels  la  région  po'stéricure   de  l'enfant  regarde  eu  arrière 
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dans  la  direction  de  l'une  ou  de  l'autre  symiiliyse  sacro-iliaque  ne   s'opposent 

pas  au  succès  de  l'examen.   11  suffit 

alors  de  faire  coucher  la  femme  sur 

le  côté  opposé  à  celui  qu'on  examine 

et  de  déprimer  avec  un  peu  plus  de 

force  les  parois  abdominales  pour  di- 
minuer leur  épaisseur ,  éloigner  ou 

aplatir  les  anses  intestinales  qui  se 

trouvent  correspondre  à  cette  région. 

Un  seul  cas  pourrait  entraîner  des 

difficultés,  ce  serait  celui  d'une  po- 
sition  postérieure    médiane   quelle 

que  lût  la   présentation.   Alors,  on 

effet,  le  dos  est  tourné  directement 

en  arrière,  et  les  doubles  battements 

ne  peuvent  être  transmis  que  par  le 

plan  antérieur  ou  les  régions  laté- 
rales, circonstance  essentiellement 

défavorable.  Mais  ce  rapport  est  si 

rare  et  si  exceptionnel,  si  tant  est 

qu'il  existe,  que  je  ne  l'ai  cité  que 

pour  être  aussi  complet  que  pos- 
sible. 
Peut-on,  au  moyeu  de  l'au.sculta- 

tion,  distinguer  les  présentations  de  la  face  de  celle  du  sommet?  Pour  ma  part,  je 

crois  que  c'est  aller  bien  loin  ;  pour- 
tant on  peut  faire  remarquer,  avec 
M.  Devilliers,  que  la  foce  s'engageant 
moins  facilement  que  le  sommet,  le 
summum  des  battements  du  cœur 
fœtal  tout  eu  occupant  un  des  points 
oii  on  les  entend  le  plus  ordinaire- 
ment dans  la  présentation  du  som- 
met, doit  présenter  un  peu  plus  d'é- 
lévation et  se  rapprocher  des  cas  oii 
il  y  a  obstacle  au  détroit  supérieur. 
Mais  ce  sont  là  des  différences  si  peu 
tranchées  qu'on  ne  peut  s'en  servir 
pour  établir  un  diagnostic  difféien- 
tiel  (fig.  G). 

Lorsque  l'une  des  régions  latérales 
du  tronc  correspondra  au  détroit 
abdominal,  sera-t-il  possible  de  s'en 
assurer  par  l'auscultation?  La  théo- 
rie dit  oui  dans  les  cas  où  le  dos  de 
l'enfant  correspond  en  avant  ;  non 
dans  ceux  où  il  correspond  en  ar- 
rière. —  Dans  le  premier  cas,  tout 

est  bien  disposé  pour  que  le  suminujn  d'intensité  soit  facilement  reconnu  et  il 
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existera  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus  comme  dans  les  présentations  de  la 
tète  ;  mais  ce  qui  établit  une  différence  d'autant  plus  tranchée  que  la  position  sera 
plus  transversale,  c'est  que  le  bruit,  au  lieu  de  se  porter  en  dimiiraant  vers  le  fond 

de  la  matrice,  s'étendra  au  contraire 
dans  une  direction  à  peu  près  hori- 
zontale d'une  face  iliaque  à  l'autre, 
par  exemple,  et  manquera  dans  une 
grande  partie  de  la  région  supérieure 
de  l'organe  (fîg.  7). 

Mais  quand  le  dos  est  en  arrière, 
les  battements  du  cœur  paraîtront  si 
faibles  et  si  lointains  partout  ou  on 
les  rencontrera,  qu'il  ne  sera  plus 
permis  d'arriver  à  une  conclusion 
rigoureuse  (fig.  8). 

L'écoulement  du  liquide  amnio- 
tique, en  fixant  définitivement  les 
présentations  et  en  établissant  des 
rapports  plus  intimes  entre  le  fœtus 
et  les  parois  utérines,  augmente  en- 
core la  valeur  des  données  fournies 
par  l'auscultation. 

Si  maintenant  on  veut  résumer  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  présentations,  qu'on 
suppose  une  ligne  qui  se  portant  horizonlalemcut  divise  le  globe  utérin  et  non  l'ab- 
domen, comme  on  me  l'a  fait  dire  (lig.  8)  en  deux  parties  à  peu  près  égales...  Toutes 
les  fois  que  les  battements  du  cœur 
seront  constatés  avec  leur  plus  grande 
intensité  au-dessous  de  cette  ligne 
transversale,  et  que  de  ce  point  cen- 
tral on  pourra  les  suivre  verticale- 
ment en  haut  dans  une  étendue  con- 
sidérable, on  aura  une  présentation 
céphalique  :  il  sera  permis,  au  con- 
traire, d'annoncer  une  présentation 
pelvienne  quand  le  summum  d'in- 
tensité existera  au-dessus  de  lu  ligne 
indiquée  et  que  le  bruit  se  propa- 
gera en  décroissant  verticalement  en 
bas,  jusqu'au  voisinage  du  détroit 
supérieur. 

Dans  les  cas  de  présentation  du 
tronc,  alors  que  le  plan  postérieur 
sera  dirigé  en  avant,  le  summum  de 
la  double  pulsation  existera  en  bas, 
au-dessous  de  la  ligne  horizontale;  mais  de  ce  point  central  le  bruit  s'éteiîdra 
transversalement  vers  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque,  tandis  qu'il  manquera  com- 
plètement dans  le  segment  supérieur  de  l'organe. 

Positions.     Sous  le  rapport  des  positions,  l'auscultation  ne  devait  pas  conduire 
à  des  résultats  moins  satisfaisants.  — Ce  qui  importe  et  peut  devenir  d'une  grande 


AUSCULTATION   OBSTÉTRICALE.  325 

utilité,  c'est  de  connaître  les  rapports  de  l'une  des  régions  du  tronc  (de  la  région 
dorsale  par  exemple)  avec  la  moitié  droite  ou  gauche  du  bassin  de  la  mère  ;  car 
cette  notion,  une  fois  la  présentation  connue,  sera  suffisante  pour  donner  une  idée 
générale  de  tous  les  autres  rapports  du  fœtus. 

Supposons  d'abord  le  eus  le  plus  commun  ;  une  première  position  de  la  tête, 
c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  le  dos  de  l'entuit  regarde  l'un  des  points  de  la  moi- 
tié latérale  gauche  du  détroit  supérieur.  Tout  le  monde  sait  que  dans  cette  position 
il  est  presque  constant  de  renconter  le  dos  dirigé  obliquement  en  avant,  les  apo- 
physes épineuses  correspondant  à  l'éminence  ileo-pectinée.Lecœur  se  trouvera  né- 
cessairement sur  le  trajet  d'une  ligne  oblique,  qui,  partant  de  cette  saillie,  irait  se 
rendre  à  la  cicatrice  ombilicale,  et  ce  sera  dans  un  puint  de  son  étendue  qu'on  con- 
statera le  summum  d'intensité. 

Dans  la  position  occipito-latérale  droite,  le  dos,  comme  cela  a  été  signalé  par 
MM.  Naegele  et  P.  Dubois,  regarde  le  plus  souvent,  non  pas  l'éminence  ileo-pectinée 
droite,  mais  la  symphyse  sacro-iliaque  du  même  côté,  ce  qui  n'empêche  pas  qu'au 
moment  de  se  dégager,  l'occiput  corresponde  au  pubis  comme  si,  dans  le  début,  il 
eût  été  plus  antérieur,  c'est  donc  plus  en  arrière  qu'il  faut  chercher  le  maximum 
d'intensité,  dans  le  voisinage  du  bord  du  musclecarré  des  lombes.  J'ai  déjà  ditqu'on 
y  parvenait  avec  facilité  en  inclinant  la  femme  sur  le  côté  opposé,  et  en  déprimant 
avec  plus  de  force  les  parties  interposées. 

Si  le  fœtus,  au  moment  deFexamen,  avait  déjà  exécuté,  en  partie,  le  mouvement 
de  rotation,  le  bruit  type  existerait  sur  le  trajet  d'une  ligne  qui,  partant  de  l'exlré- 
niité  du  diamètre  transversal,  se  prolongerait  verticalement  en  haut. 

Il  suffit  pour  reconnaître  si  la  position  droite  ou  gauche  est  en  même  temps  anté- 
rieure ou  postérieure  de  porter  le  stéthoscope  en  avant  ou  en  arrière.  Le  maximum 
d'intensité  se  trouvera  en  avant  ou  en  arrière  suivant  les  cas. 

Pour  les  présentations  de  la  face,  nous  avons  vu  que  l'auscultation  est  insuffi- 
sante, quoiqu'on  ait  prétendu  le  contraire  dans  certains  cas.  Quant  à  leurs  positions, 
la  présentation  étantreconnue,  il  faut  tenir  compte  de  quelques  particularités  que 
je  vais  exposer. 

Quand  la  tète  est  fortement  renversée  en  arrière,  et  que  l'occiput  touche  la  par- 
tie supérieure  du  dos,  tout  le  tronc  du  fœtus  se  courbe  vers  son  plan  antérieur, 
tandis  que  la  colonne  vertébrale  se  renverse  fortement  en  arrière,  — Le  sternum  de 
l'enfant  se  rapproche  donc  des  parois  utérines,  tandis  que  le  dos  s'en  éloigne,  et  le 
summum  des  battements  du  cœur  n'est  plus  transmis  au  stéthoscope  par  la  région 
vertébrale,  mais  par  la  région  sternale,  et  dans  une  position  mento-iliaque  droite,  le 
maximum  des  bruits  du  cœur  se  fera  entendre  à  droite. 

Dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne,  le  diagnostic  de  la  position  n'est 
pas  non  plus  difficile  à  établir.  La  double  pulsation  avec  toute  son  énergie,  rencon- 
trée à  gauolie  au-dessus  de  la  ligne  horizontale,  caractérisera  une  position  sacro- 
iliaque  gauche  ;  constatée  à  droite,  dans  un  point  qui  peut  varier,  elle  indiquera 
une  position  sacro-iliaque  droite.  Dans  les  deux  cas,  les  variétés  antérieures  et  posté- 
rieures se  distingueront  par  le  siège  différent  du  summum  d'intensité,  lien  sera 
du  reste  à  cet  égard  comme  pour  les  positions  de  la  tête. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  queiy,  pendant  la  grossesse  ou  au  début  du  travail,  le  sa- 
crum ou  l'occiput,  dans  une  présentation  du  pelvis  ou  du  sommet,  correspon- 
daient diveclcment  en  avant,  ce  serait  sur  le  trajet  de  la  ligne  médiane  tantôt 
au-dessous,  tantôt  au-dessus  de  la  ligne  horizontale,  qu'on  trouverait  le  double 
battement  type. 
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J'ai  montré  plus  haut,  comment,  à  l'aide  d'une  ligne  tirée  horizontale- 
ment sur  le  milieu  de  l'utérus,  on  établissait  un  point  de  démarcation  entre  les 
diverses  présentations.  Pour  donner  un  guide  aussi  sûr  relativement  aux  positions, 
il  suffit,  par  la  pensée,  de  tirer  une  seconde  ligne  verticale  quipartantdu  sommet 

de  cet  organe  tombe  sur  le  pubis  en  coupant 
la  première  à  angle  droit.  Toutes  les  parties 
accessibles  du  globe  utérin  se  trouveront  de  la 
sorte  divisées  en  quatre  régions,  deux  supé- 
rieures, deux  inférieures  (fig.  9). 

La  figure  9  représente  l'utérus  d'une  femme 
enceinte  se  dessinant  à  travers  les  parois  abdo- 
minales. La  ligne  ponctuée  A  conduit  à  l'o- 
rigine de  la  ligne  verticale  déjà  mentionnée. 
Celle  qui  part  du  point  B  donne  la  direction 
de  la  ligne  transversale  également  indiquée. 
11  est  bon  de  remarquer  que  le  lieu  d'inter- 
section se  trouve  au-dessous  de  l'ombilic,  et 
quoiqu'il  soit  ici  placé  sur  la  ligne  médiane,  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'on  pourrait  le  trouver 
soit  à  gauche,  soit  à  droite,  et  plus  souvent 
dans  cette  dernière  direction  à  cause  de  la  fré- 
quence plus  grande  de  l'obliquité  utérine  droite. 
Ceci  prouve  encore  une  fois  combien  est  grande, 
dans  les  recherches  qui  nous  occupent,  l'er- 
reur de  ceux  qui  confondent  l'abdomen  avec 
l'utérus. 

Lorsque  la  contraction  du  cœur  avec  les  ca- 
ractères dont  j'ai  déjà  si  souvent  parlé  existera 
dans  la  région  inférieure  gauche ,  il  s'agira 
d'une  présentation  de  la  tête  et  le  dos  sera  tourné  vers  le  côté  gauche.  Lorsqu'elle 
sera  perçue  dans  la  région  inférieure  droite,  la  présentation  sera  la  même,  mais  le 
plan  postérieur  du  fœtus  regardera  à  droite.  —  Quand  au  contraire  elle  se  fera 
entendre  dans  la  région  supérieure  gauche,  on  saura  que  l'extrémité  pelvienne  est 
la  partie  la  plus  déclive  et  que  le  dos  est  à  gauche  ;  perçue  sur  la  région  supé- 
rieure droite,  elle  indiquera  f|ue  la  même  extrémité  correspond  au  détroit  abdo- 
minal, mais  que  le  dos  de  l'enfant  est  dirigé  à  droite.  Quant  aux  variétés  de  cha- 
cune de  ces  positions  fondamentales,  je  ne  puis  rien  ajouter  à  ce  que  j'en  ai  déjà 
dit. 

En  parlant  des  présentations  du  tronc,  j'ai  reconnu  que  le  diagnostic  n'était 
possible  que  pour  celles  dans  lesquelles  la  région  dorsale  du  fœtus  était  en  avant. 
Tout  ce  qu'on  peut  dire  relativement  aux  positions  se  réduit  à  ceci  :  Le  summum 
d'intensité  existera  dans  le  quart  inférieur  gauche,  dans  les  positions  céphalo- 
iliaques gauches  de  l'épaule  droite  :  on  le  trouvera  dans  le  quart  inférieur  droit, 
dans  les  positions  céphalo-iliaques  droites  de  l'épaule  gauche. 
Voici  maintenant  les  preuves  à  l'appui  de  ces  propositions  : 
Sur  247  présentations  du  sommet  diagnostiquées  par  l'auscultation,  247  fois  le 
toucher  et  l'accouchement  justifièrent  ce  diagnostic. 

Sur  9  présentations  du  polvis,  une  seule  fois  ce  fut  une  des  régions  du  tronc  qui 
s'offrit  à  l'entrée  du  bassin. 
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La  présentation  de  l'épaule,  notée  6  fois,  fut  reconnu  au  toucher  5  foîs  ;  k  6*  fois, 
ce  fut  la  tête  qui  s'engagea  la  première  dès  le  début  de  l'accouchement  :  pour  les 
positions,  186  fois  j'avais  inscrit  position  occipito-iliaque  gauche  antérieiïre.  Cela 
fut  \rai  pour  181  cas,  mais  il  y  eut  2  positions  de  la  face  en  meuto-iliaque  droite 
postérieureet  3  dans  lesquelles  la  tête  était  en  seconde  position  du  sommet. 

J'avais  annoncé  58  fois  que  le  dos  et  l'occiput  étaient  en  arrière  et  à  droite,  il 
en  fut  ainsi  dans  56  cas,  dans  2  la  tête  sortit  en  première  position. 

Sur  les  9  présentations  du  pelvis  j'avais  indiqué  seulement  6  fois  le  dos  tourné 
à  gauche  et  3  fois  à  droite.  Le  toucher  pendant  le  travail  et  l'examen  attentif  de  la 
sortie  de  l'enfant  ne  démentirent  mes  prévisions  que  dans  le  seul  cas  dont  j'ai 
parlé  et  dans  lequel  l'erreur  porta  et  sur  la  présentation  et  sur  la  position. 

Enfin,  sur  les  6  présentations  de  l'épaule  il  n'y  eut  qu'une  seule  erreur  que  j'ai 
déjà  notée. 

J'ai  depuis  renouvelé  ces  recherches  un  grand  nombre  de  fois  et  toujours  avec  le 
même  succès. 

Les  expériences  de  M.  Carrière  sont  loin  d'être  défavorables  aux  résultats  que  je 
viens  de  faire  connaître.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  celles  de  MM.  De- 
villiers  lilset  Chailly,  mais  cela  tient  sans  doute  à  la  marche  défectueuse  qu'ilsont 
suivie  dans  leurs  expériences.  Ainsi  faire  passer  la  ligne  horizontale  par  la  cicatrice 
ombilicale  au  lieu  de  la  placer  à  une  hauteur  différente  selon  le  développement  de 
l'utérus,  c'est  s'exposer  à  prendre  une  présentation  du^  siège  pour  une  présenta- 
tion de  la  tète.  C'est  oublier  que  l'ombilic  n'occupe  pas  la  même  hauteur  chez  les 
différents  individus  même  quand  l'utérus  n'a  subi  aucun  développement. 

Ainsi  abaisser  perpendiculairement  sur  la  première  une  seconde  ligne  qui  cor- 
responde à  la  région  médiane  du  corps,  c'est  diviser  l'abdomen  et  non  l'utéfus  en 
quatre  régions  dont  quelques-unes  pourront  ne  correspondre  qu'à  des  anseS  intesti- 
nales surtout  dans  certaines  obliquités  de  l'utérus,  c'est  s'exposer  enfin  à  prendre 
une  première  position  pour  une  seconde. 

F.  Valeur  des  modifications  que  subissent  les  doubles  pulsations  pendant  le 
travail  de  l'accouchement.  J'ai  déjà  cherché  à  faire  voir  jusqu'à  quel  point  on 
pouvait  constater  avec  fruit  les  troubles  divers  qui  surviennent  parfois  dans  la  cir- 
culation fœtale  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  pour  apprécier  l'état  de  santé  ou 
de  maladie,  de  force  ou  de  faiblesse  de  l'enfant.  Quant  aux  maladies  *!fent  il  peut 
être  atteint  pendant  la  vie  utérine,  jusqu'à  présent  on  n'a  obtenu  aucun  résultat 
ayant  quelque  valeur.  La  seule  modification  que  j'ai  pu  constater,  c'est  d'abord  une 
accélération  irrégulière,  puis  dans  la  dernière  période,  lorsque  la  mort  était 
imminente,  les  doubles  pulsations  se  sont  ralenties  et  en  même  temps  affaiblies, 
de  telle  sorte  que,  dans  jcertaines  circonstances,  j'ai  pu  suivre  toutes  les  phases 
d'une  agonie  plus  ou  moins  longue. 

Mais  il  est  un  autre  mode  de  souffrance,  compromettant  aussi  la  -vie  de  l'enfant 
encore  renfermé  dans  l'utérus,  et  dont  la  fréquence  est  autrement  grande  que 
celle  des  maladies  que  je  viens  de  mentionner.  Je  veux  parler  de  l'état  que  pro- 
duit un  obstacle  qui  trouble  mécaniquement  la  circulation  utérine  ou  fœtale, 
ombilicale  ou  placentaire,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause  première,  et  qu'il 
est  si  commun  d'observer  pendant  l'accouchement  qui  se  prolonge  au  delà  de  ses 
limites  ordinaires. 

Depuis  M.  Kergaïadec,  qui,  le  premier,  avait  posé  la  question  de  savoir  s'il  était 
possible,  aux  variations  dans  la  force  et  la  fréquence  des  battements  du  cœur,  déju- 
ger l'état  de  santé  ou  de  maladie  du  fœtus  pendant  la  grossesse,  on  a  peu  fait.  Majs 
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on  est  arrivé  à  des  résultats  plus  positifs  pendant  l'accouchement.  —  Bodson  est 
le  premier  qui  ait  mis  en  relief  les  avantages  qu'on  peut  puiser,  sous  ce  rapport, 
dans  ce  nouveau  mode  d'investigation. 

M.  Dubois ,  qui  n'admet  pas  les  conclusions  du  mémoire  de  Bodson ,  d'une 
manière  absolue  du  moins,  est  entré  à  cet  égard  dans  des  considérations  impor- 
tantes pour  démontrer  que,  pendant  la  vie  intra-utérine  ,1a  circulation  du  fœtus  est 
indépendante  de  toute  influence  cérébrale,  et  comme  preuve  il  rappelle  qu'on  voit 
les  fœtus  anencéphales,  ou  ceux  dont  le  cerveau  a  été  profondément  altéré  par  une 
accumulation  de  liquide,  se  développer  et  vivre  régulièrement  jusque  très-près  du 
terme,  mais  périr  au  moment  de  la  naissance,  ou  très-peu  de  temps  après,  parce 
que  d'autres  fonctions  telles  que  la  digestion  et  la  respiration  qui  sont  sous  la 
dépendance  des  parties  centrales  du  système  nerveux,  ne  peuvent  se  mettre 
en  jeu. 

11  compare  aux  lésions  primordiales  dont  je  viens  de  parler,  celle  qu'éprouve  le 
cerveau  d'un  enfant  pendant  le  cours  d'un  travail  long  et  pénible  ;  ainsi  l'accumu- 
lation d'un  sang  qui  n'a  pas  les  qualités  stimulantes  nécessaires,  la  distension  des 
vaisseaux  de  l' encéphale,  des  épanchements  sanguins,  etc.,  seraientdes  lésions  sans 
influence  sur  la  cu'culation,et  ne  compromettraientquelesfonctionsqui  se  mettent 
en  jeu  au  moment  où  la  vie  nouvelle  va  s'établir.  Aussi,  ne  veut-il  pas  qu'on  cher- 
che dans  le  pouls  fœt;d  qui  laisserait  souvent,  dans  une  sécurité  trompeuse,  des  mo- 
tifs pour  hâter  la  terminaison  de  l'accouchement,  ou  pour  en  abandonner  le  soin 
a  la  nature. 

Un  semblable  raisonnement  sei'ait  parfaitement  fondé  si  la  comparaison  quiluisert 
de  base  était  exacte  sous  tous  les  rapports  ;  mais  il  ne  me  semble  pas  qu'il  en  soit 
ainsi.  En  effet,  peut-on,  sans  forcer  l'analogie,  comparer  des  lésions  qui  commencent 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  endjyronnaire,  qui  se  développent  lentement,  et 
qui  n'atteignent  qu'un  seul  organe,  avec  celles  qui,  mettant  un  temps  très-court  à 
se  produire,  laissent  des  traces  non-seulement  sur  le  cerveau,  mais  sur  presque 
tous  les  tissus  de  l'économie.  Pour  mon  compte,  je  ne  le  pense  pas;  car  comment 
agissent  les  causes  qui  peuvent  mettre  en  danger  la  vie  de  l'enfant  pendant  l'accou- 
chement ?  Presque  toujours  par  le  même  mécanisme,  c'est-à-dire  en  faisant  perdre 
au  sangles  qualités  qui  sont  indispensables  au  maintien  de  la  vie  fœtale.  La  com- 
pression du  cordon,  celle  du  placenta,  les  contractions  irrégulières  et  comme  téta- 
niques de  l'utérus,  conduisent  en  déflnitive  à  des  résultats  identiques.  Or,  du  sang 
qui  n'a  pu  se  vivifier  par  son  contact  avec  le  même  liquide  appartenant  à  la  mère, 
et  qui  a  dû  retourner  dans  les  organes  dépourvus  des  éléments  réparateurs  néces- 
saires, et  contenant  encore  des  principes  délétères  qui  devaient  être  éliminés,  est 
capable  de  produire  des  effets  généraux  bien  différents  de  ceux  dont  le  point  de  dé- 
part serait  uniquement  dans  le  cerveau. 

C'est  une  espèce  d'asphyxie  due  au  transport  du  sang,  qu'on  peut  appeler  vei- 
neux, dans  des  organes  qu'il  est  incapable  d'exciter  et  de  faire  vivre.  Le  cœur  un 
des  premiers  en  reçoit  la  fâcheuse  influence.  Les  modifications  observées  dans  ses 
contractions  trouvent  une  explication  toute  naturelle  dans  cette  circonstance,  à  la- 
quelle se  joint  d'ailleurs  la  souffrance  de  tous  les  autres  points  de  l'économie  ;  et  s'il 
est  vrai  que  pour  l'enfant  encore  enfermé  dans  la  cavité  utérine,  la  circulation  soit 
la  vie,  doit-on  s'étonner  que  des  troubles  comme  ceux  auxquels  je  fais  allusion  se 
révèlent  par  certains  changements  apportés  dans  la  circulation  intra-utérine  1  N'est- 
ce  pas  d'ailleurs  dans  la  constatation  de  semblables  désordres  qu'on  cherche  après 
la  naissance  à  s'éclairer  sur  l'état  général  de  l'org-anisme  en  proie  à  quelque  souf- 
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fraiice.  Seulement  je  le  dis  par  avance,  une  grande  différence  existe  :  tandis  que 
les  maladies  qui  surviennent  chez  l'homme  ou  chez  l'enfant  ont  pour  résultat  d'ac- 
célérer la  circulation,  c'est  un  ralentissement  qu'on  observe  en  général  qnandquel- 
que  souffrance  de  la  nature  de  celle  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  menace  les  jours  du 
fœtus  pendant  la  parturition. 

Pour  M.  Carrière,  il  n'est  pas  douteux  qu'un  état  de  souffrance  de  l'enfant 
ne  soit  indiqué  pendant  l'accouchement  par  les  dillérenles  modifications  qui  ont 
été  signalées,  et  celles-ci  sont  surtout  la  fiiblesse  et  le  ralentissement,  ou  bien  la 
fréquence  excessive  des  doubles  pulsations  ;  l'inégalité  ,  l'irrégularité  de  leur 
rlij'thme,  l'absence  du  deuxième  temps,  enfin  la  cessation  complète  de  ce  phéno- 
mène et  la  lenteur  de  sa  réapparition  quand  la  douleur  a  cessé.  Il  pense  même 
qu'on  peut  y  puiser  des  données  suffisantes  pour  juger  de  l'état  actuel,  et  encore 
pour  faire  pressentir  une  mort  plus  ou  moins  prochaine  si  on  ne  se  hâte  d'inter- 
venir ;  mais  il  n'admet  pas,  et  en  cela  je  suis  complètement  de  son  avis,  que  l'aus- 
cultation puisse  conduire  à  la  détermination  exacte  de  l'aptitude  plus  ou  moins 
grande  qu'offre  le  fœtus  pour  vivre  de  la  vie  extra -utérine. 

Les  changements  que  peut  subir  la  circulation  fœtale  pendant  le  cours  du  tra- 
vail sont  variables,  ils  peuvent  porter  sur  la  fréquence,  la  force,  la  régularité,  la 
disparition  de  l'un  des  temps  ou  de  tous  les  deux.  Tous  n'ont  pas  la  même  valeur 
pris  isolément.  La  réunion  de  quelques-uns  d'entre  eux,  la  manière  dont  ils  se  suc- 
cèdent augmentait  leur  valeur  respective. 

J'ai  déjà  indiqué  qu'on  pouvait  fixer  pendant  la  grossesse,  avant  le  développement 
des  contractions ,  le  maximum  normal  des  pulsations  fœtales  à  160  et  le  minimum 
à  120.  D'un  aulre  côté,  j'ai  dit  qu'il  n'était  pas  impossible,  pendant  le  travail,  de 
voir  cette  dernière  limite  descendre  jusqu'à  100  ou  la  première  s'élever  jusqu'à 
dépasser  le  nombre200,  sans  que  les  jours  de  l'enfant  soient  sérieusement  menacés. 
Mais  lorsqu' après  avoir  constaté  pendant  quelque  temps  une  fréquence  ne  dépas- 
sant pas  les  limites  que  je  viens  d'assigner  à  l'état  normal,  on  verra  le  nombre  des 
doubles  pulsations  décroître  d'une  manière  progressive,  lorsque  cette  décroissance 
sera  évidente  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  douleurs,  le  doute  ne  sera  plus  per- 
mis. Un  danger  sérieux,  incessant,  menacera  la  vie  du  produit  de  conception  ;  cet 
état  de  chose  coïncidera  presque  toujours  avec  quelque  circonstance  qui  donnera, 
ordinairement,  l'explication  de  ce  qui  se  passe.  Cette  diminution  dans  le  nombre 
des  pulsations  fœtales  ne  se  fait  pas  toujours  d'une  façon  régulière.  Après  l'avoir 
observée  pendant  quelque  temps,  alors  qu'elle  n'était  pas  encore  portée  très-loin, 
on  peut  voir  le  rhythme  normal  se  reproduire,  pour  disparaître  bientôt  après  si  la 
condition  qui  compromet  la  vie  de  l'enfant  persiste,  ou  pour  durer  jusqu'à  la  fin 
si  cette  dernière  n'a  eu  qu'une  influence  passagère.  En  même  temps  qu'une  dimi- 
nution dans  le  nombre  des  doubles  pulsations,  on  observe  en  général  un  affaiblisse- 
ment plus  ou  moins  marqué  dans  l'intensité  qui  leur  appartient  et  quisuit  assez  exacte- 
ment la  diminution  dans  le  nombre.  Il  n'est  pas  raie  pourtant  de  voir  les  doubles 
pulsations,  déjà  beaucoup  moins  nombreuses,*  conserver  toute  leur  énergie  primi- 
tive et  en  acquérir  même  une  plus  grande,  au  moins  dans  certains  instants,  conmie 
si  l'action  du  cœur,  menacée  de  s'éteindre,  redoublait  d'efforts  pour  résister  à  la 
mort  qui  approche. 

Le  second  bruit,  déjà  normalement  plus  faible,  peut  disparaître  complètement; 
mais  ce  résultat  extrême  ne  s'oÉserve  qu'à  une  époque  où  déjà  la  vie  de  l'enfant 
court  les  plus  grands  dangers,  et  alors  que  le  cœur  se  contracte  à  peine  1 5  ou  20  fois 
par  minute. 


530  AUSCULTATION  OBSTÉTRICALE. 

Une  intensité  plus  grande  que  d'habitude,  coïncidant  avec  une  fréquence  normale, 
indique  un  enfant  vigoureux  ou  une  position  favorable  à  l'auscultation  ;  mais  lors- 
qu'elle coïncide  avec  un  ralentissement  déjà  marqué  et  qu'elle  reparaît  à  de  courts 
intervalles,  avec  et  après  les  contractions  utérines,  elle  est  l'expression  d'une  souf- 
france profonde  de  l'économie  contre  laquelle  le  cœur  réagit  en  vain  pendant  quel- 
que temps. 

11  ne  faut  pas  oublier  toutefois  combien  les  contractions  du  cœur  sont  variables 
comme  fréquence  et  comme  intensité,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  la 
travail;  mais  ces  irrégularités,  en  quelque  sorte  physiologiques,  se  distinguent  sans 
peine  de  celles  qui  révèlent  un  état  fâcheux,  qui  menace  la  vie.  Eu  effet,  tandis 
que  les  premières  sont  passagères  et  qu'elles  portent  principalement  sur  la  iréquence 
qui  s'exagère,  les  secondes  se  renouvellent  incessamment,  font  des  progrès  crois- 
sants, consistent  surtout  dans  une  diminution  de  fréquence  et  s'accompagnent  tou- 
jours d'un  affaiblissement  marqué  dans  l'intensité. 

Ces  faits  une  fois  établis,  il  me  reste  à  faire  voir  dans  combien  de  circonstances  on 
peut  avantageusement  consulter  l'état  de  la  circulation  intra-utérine  pendant  les 
accouchements,  en  apparence  les  plus  simples. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  enfant  succomber  sans  qu'on  puisse  en  reconnaître 
la  véritable  cause.  Il  est  naturel  de  penser  toutefois  qu'elle  se  trouve  souvent 
dans  une  compression  du  cordon  ou  du  placenta.  Rien  ou  presque  rien  dans  les 
phénomènes  du  travail,  si  l'on  en  excepte  l'écoulement  d'une  certaine  quantité  de 
méconium,  ne  peut  donner  l'éveil.  Encore  ce  signe  peut-il  faire  défaut  pour  des 
raisons  diverses. 

L'auscultation  seu'e  pourra  faire  sortir  d'une  sécurité  dangereuse  et  indiquer  la 
nécessité  de  l'application  du  forceps  qu'on  devra  toujours  préférer  à  l'emploi  du 
seigle  ergoté,  dont  l'usage,  dans  ces  circonstances,  ne  pourrait  qu'ajouter  à  la 
gravité  de  l'état  qui  complique  la  vie  de  l'enfant. 

J'ai  eu,  dans  ma  carrière,  l'occasion  d'intervenir  un  très-grand  nombre  de  fois 
dans  des  cas  de  ce  genre,  et  toujours  les  enfants  affaiblis  exigeaient  l'emploi  de 
moyens  divers  pour  être  complètement  ranimés.  Ils  auraient  certainement  succombé, 
si,  négligeant  l'auscultation  et  ne  tenant  compte  que  du  temps  qui  s'était  écoulé 
depuis  le  début  du  travail,  j'avais  ignoré  l'état  de  la  circulation  fœtale. 

Mais  c'est  surtout  chez  les  femmes  dont  le  travail  se  prolonge  au  delà  de  ses 
limites  ordinaires,  que  la  vie  de  l'enfant  est  souvent  menacée.  Je  laisse  de  coté  les 
indications  que  peut  fournir  l'état  de  la  mère,  mais  il  est  bien  entendu  qu'il  faut 
en  tenir  un  grand  compte. 

Rien  n'est  difficile  dans  la  pratique  comme  de  fixer  les  limites  au  delà  desquelles 
la  prolongation  du  travail  peut  avoir  des  inconvénients  pour  le  fœtus.  Le  temps 
plus  ou  moins  long  pendant  lequel  les  contractions  utérines  se  sont  exercées, 
constitue  un  élément  de  diagnostic  dont  la  valeur  est  variable  ;  c'est  ainsi  que  le 
travail  peut  durer  vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit  heures  et  même  beau- 
coup plus,  sans  compromettre  la  vie  de  l'enfuit,  à  la  condition  que  les  mem- 
branes seront  restées  intactes  ou  que  la  présence  d'une  assez  grande  quantité  de 
liquide  n'aura  pas  permis  que  de  profondes  modifications  s'effectuassent  dans  la 
circulation  utérine  ou  dans  la  circulation  placentaire.  Le  plus  habituellement,  cepen- 
dant, c'est  dans  la  dernière  période,  alors  que  la  tète  profondément  engagée  depuis 
longtemps  appuie  sur  le  périnée,  qu'on  peut  concevoir  des  craintes.  Dans  ce  caa 
encore,  il  est  impossible,  par  les  moyens  ordinaires,  d'ariiver  à  autre  cliose  qu'à 
des  probabilités.  Ni  la  diminution  dans  la  forcedcs  mouvements  actifs,  ni  leur  dis- 
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parition,  ni  récoulemeiiL  du  mécoiiium,  ne  peuvent  eonJuiic  à  lu  ceitilude.  L'ob- 
servation attentive  de  tout  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  circulation  fœtale,  donnera 
seule  la  mesure  du  temps  qu'il  est  permis  d'attendre,  ou  indiquera  s'il  faut  agir 
immédiatement,  et  alors,  tantôt  on  sera  conduit  à  extraire  le  fœtus,  quoique  quel- 
ques heures  à  peine  se  soient  écoulées  depuis  la  rupture  des  membranes,  tantôt, 
au  contraire,  on  abandonnera  son  expulsion  aux  forces  naturelles,  quoique  le  tra- 
vail ait  duré  un  peu  plus  que  d'habiiude.  Avant  de  m'ètre  fait  une  loi  de  l'emploi 
de  l'auscultation  pour  tous  les  cas,  j'avais  vu  plusieurs  fois,  à  la  suite  d'accouche- 
ments faciles  et  de  courte  durée,  des  enfants  forts  et  bien  constitues,  naître  morts. 
Depuis  que  j'ai  mieux  compris  et  mieux  étudié  ies  avantages  de  l'auscultation,  de 
pareils  malheurs  se  sont  bien  rarement  présentés  à  moi  et  je  ne  saurais  trop  recom- 
mander de  lui  accorder  une  grande  importance. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  la  résistance  du  périnée  ou  à  la  faiblesse  des  con- 
tractions utérines  que  se  rapportent  les  difficultés  de  la  parturition.  Les  vices  de 
conformation  jouent  un  grand  l'ôle,  et  c'est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le 
médecin  est  appelé  à  résoudre  les  questions  les  plus  délicates. 

Dans  des  cas  divers  queje  n'ai  pas  à  examiner  ici,  il  aura  à  se  décider  entre  l'avor- 
tement  provoqué,  l'accouchement  prématuré,  l'opération  césarienne,  la  perforation 
du  crâne,  la  céphalotripsie,  etc.  Quel  guide  précieux  il  pourra  trouver  alors  dans  le 
judicieux  emploi  de  l'auscultation  !  Qui  oserait  exposer  sa  femme  aux  dangers  de 
l'opération  césarienne  si  la  circulation  fœtale  avait  déjà  subi  de  profondes  altéra- 
tions? Qui  ne  préférerait  une  mutilation  qui  pourrait  rendre  l'extraction  possible 
par  les  voies  ordinaires  ? 

Quant  à  moi  qui  suis  chargé  depuis  longtemps  d'un  grand  service  d'accouchements, 
c'est  dans  les  données  fournies  par  l'auscultation  queje  puise  souvent  ma  règle  de  con- 
duite sans  négliger,  bien  entendu,  les  autres  circonstances  qui  peuvent  m'cclairer. 

Dans  les  cas  oîi  les  contractions  utérines  paraissent  insuffisantes,  quelques 
accoucheurs  semblent  hésiter  entre  le  seigle  ergoté  et  le  forceps.  Quant  à  moi,  il  y 
a  longtemps  que  mon  choix  est  fait.  Quant  on  est  appelé  à  prendre  une  décision,  le 
travail  qui  a  duré  longtemps  a  déjà  agi  d'une  manière  fâcheuse  sur  le  produit  de 
la  conception  ;  intervenir  par  un  moyen  qui  exagère  la  contraction  utérine  et  qui 
lui  donne  un  caractère  de  permanence  avec  des  exacerbations  comme  tétaniques, 
aurait  pour  résultat  d'augmenter  le  danger.  La  conclusion,  c'est  que  dans  les  cas 
oii  l'on  serait  tenté  de  recourir  au  seigle  ergoté,  il  faut  d'abord  s'être  bien  assuré 
de  l'état  de  la  circulation  fœtale.  Si  elle  a  déjà  subi  quelque  influence  fâcheuse,  il 
me  paraît  formellement  interdit  de  recourir  à  ce  médicament.  C'est  au  forceps 
qu'il  faut  donner  la  préférence,  car,  avec  lui,  quelques  minutes  suffisent  pour 
extraire  l'enfant.  Mais  en  admettant  que  pour  quelque  raison  spéciale  on  se  soit 
décidé  pour  le  seigle  ergoté,  il  faudra,  si  on  ne  veut  s'exposer  à  de  cruelles  décep- 
tions, recourir  souvent  au  stéthoscope  et  se  tenir  prêt  à  appliquer  le  forceps  dèsque 
la  circulation  intra-utérine  présentera  quelques-uns  des  caractères  dont  j'ai  parlé. 
Je  pourrais  encore,  ici,  citer  de  nombreux  faits  qui  démontreraient  Futilité  de  ce 
précepte. 

Il  est  encore  une  autre  circonstance  de  la  pratique  des  accouchements  qui  met 
en  lumière  l'utilité  de  l'auscultation.  Les  procidencei5  du  cordon  ombilical  ne 
compromettent  que  la  vie  de  l'enfant.  Quand  le  cordon  s'est  échappé  à  travers 
l'orifice  utérin  au-devant  de  la  partie  qui  se  présente,  il  ne  s'étabiit  pas  nécessaire- 
ment une  compression  nuisible,  et  l'enfant  peut  naître  spontanément  sans  avoir 
souffert.  D'un  au're  côté,  les  pulsations  qu'on  peut  constater  directement  dans  la 
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porlion  de  latige\asculaire,  qui  fait  procidence,  ne  donnent  pas  toujours  des  notions 
exactes  sur  l'état  de  la  circulation  cardiaque.  Elles  ne  peuvent  éclairer  que  sur  un 
point  qui  n'est  pas  le  plus  important,  je  veux  parler  de  la  régularité  ou  de  l'irré- 
gularité; mais,  par  leur  force  et  leur  faiblesse,  elles  ne  donnent  pas  la  mesure  de 
l'intensité  des  doubles  pulsations.  Elles  ne  permettent  pas  non  plus  d'apprécier 
la  manière  d'être  dechacun  des  bruits  qui  constituent  ces  dernières.  Elles  n'ont  de 
valeur  que  lorsque  l'obstacle  apporté  à  la  circulation  est  considérable  et  qu'elles 
sont  devenues  faibles,  lentes  et  irrégulières. 

Aussi,  pour  porter  un  jugement,  ne  faut-il  pas  se  contenter  de  l'exploration  avec 
le  doigt  ;  l'examen  du  cœur  est  indispensable  si  on  veut  arriver  à  quelque  chose 
de  précis.  Ajoutons  encore  que  lorsqu'ou  est  parvenu  à  remonter  le  cordon,  soit 
avec  les  doigts,  soit  avec  un  instrument,  on  ne  doit  pas  se  tenir  pour  satisfait.  Deux 
circonstances  peuvent  faire  que  le  péril  n'ait  pas  cessé.  Dans  certains  cas,  quoique 
la  compression  du  cordon  ait  disparu,  le  trouble  apporté  à  la  circulation  fœtale  a  été 
suffisamment  profond  pour  que  la  vie  intra-utérine  ne  soit  plus  possible  et  la  mort 
ne  tarde  pas  à  se  produire,  si  le  fœtus  n'est  proniptement  placé  dans  les  conditions 
de  la  vie  extérieure. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  refoulement  du  cordon  n'a  pas  fait  cesser  la 
compression,  seulement  elle  s'exerce  dans  une  région  plus  élevée  que  le  doigt  ne 
peut  atteindre.  Il  n'y  a  que  l'auscultation  qui  puisse,  dans  ces  différents  cas,  donner 
des  notions  exactes  sur  la  vie  de  l'enfant,  et  c'est  en  se  fondant  sur  elle  qu'on 
pourra  utilement  inlci  venir  et  en  sauver  un  bon  nombre  voués  sans  cela  à  une 
mort  certaine. 

De  tous  les  phénomènes  par  lesquels  se  manifestent  les  divers  états  de  souffrance' 
du  fœtus,  l'écoulement  du  méconium  est  celui  qui,  après  les  troubles  de  la  circu- 
lation, a  la  signilicatiou  la  plus  positive.  Il  faut  cependant  prendre  garde  et  ne  pas 
lui  accorder  une  importance  exagérée.  Il  peut  arriver,  en  effet,  que  la  condition  dé- 
fit vorable  qui* a  menacé  la  vie,  ayant  cessé  spontanément  ou  par  le  fait  de  l'inter- 
vention de  l'art,  la  circulation  ait  pu  l'eprendre  toute  sa  force  et  toute  sa  régula- 
rité. De  l'eau  teinte  de  méconium  n'en  continue  pas  moins  à  s'écouler,  et,  si  l'on 
négligeait  les  recherclies  stétlioscopiques  pour  s'en  rapporter  à  cette  circonstance, 
on  serait  conduit  à  intervenir  alors  qu'on  aurait  dû  s'abstenir: 

Il  me  serait  facile  de  m'étendre  encore  sur  d'autres  applications  pratiques,  mais 
je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  montrer  tout  l'intérêt  qui  se  rattache  à  cette  ques- 
tion, et  je  ne  saurais  trop  appeler  l'attention  siu'  ce  chapitre  important  de  l'histoire 
de  l'auscultation  obstétricale. 

Des  nombreux  détails  dans  lesquels  je  suis  entié  eu  m'occupant  des  battements 
du  cœur  fœtal,  je  me  crois  autorisé  à  tirer  les  conclusions  suivantes. 

1"  La  découverte  de  ce  phénomène  stélhoscopique  a  précédé  celle  du  souffle  uté- 
rin et  c'est  ii  M.  Major  qu'on  l'a  doit; 

2°  Quoiqu'il  n'y  ait  jamais  eu  contestation  sur  son  siège,  et  qu'à  ce  titre  la  dé- 
nomination soit  indifférente,  peut-êlrc  cependant  serait-il  préférable  d'adopter  celle 
de  doitbles  battements  du  cœur  de  l'enfant  ; 

3"  Comparable  jusqu'à  un  certain  point,  au  tic-tac  d'une  montre,  il  est  constitué 
par  deux  battements  parfaitement  distincts  et,  en  général,  sans  mélange  d'aucun 
souffle  ; 

A°  Il  n'est  pas  impossible  cependant  qu'un  bruit  de  souffle  ou  de  frottement  le 
complique;  mais  ces  faits  doivent  être  considérés  comme  de  rares  exceptions  ne 
pouvant  faire  préjuger  l'état  do  santé  de  l'enfant  ; 
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5°  Ce  n'est  pas  ssulement  à  quatre  mois  et  demi,  comme  on  l'admet  générale- 
ment, qu'on  commence  à  percevoir  les  doubles  battements,  il  est  très-commun  de 
lesentendre  à  quatre  mois,  on  y  parvient  quelquefois  à  trois  mois  et  demi  et  même 
avant.  J'ai  cité  des  faits  qui  prouvent  d'une  manière  non  douteuse  que  je  les  ai  dis- 
tingués à  la  fin  du  troisième  mois  et  de  la  onzième  semaine  ; 

6"  L'absence  des  pulsations  fœtales  est  un  iait  exceptionnel  dans  les  trois  der- 
niers mois  de  la  grossesse,  à  moins  que  le  fœtus  n'ait  cessé  de  vivre.  Sur  906  femmes 
examinées  à  cette  époque,  il  n'a  manqué  que  8  fois  ; 

7"  Le  point  de  l'utérds  sur  lequel  ou  les  perçoit,  varie  selon  l'époque  de  la  gros» 
sesse,  et  surtout  selon  la  situalion  du  fœtus  ; 

8"  La  région  qui  correspond  au  cœur  est  celle  qui  les  transmet  avec  la  plus 
grande  énergie  ;  mais  en  partant  de  ce  centre,  elles  peuvent  s'étendre  dans  une 
étendue  plusou  moins  grande,  et  exister  quelquefois  avec  une  intensité  variable  sur 
toutes  les  parties  du  globe  utérin  accessibles  au  stéthoscope  ; 

9°  Dans  l'état  normal  leur  fréquence  est  toujours  supérieure  à  celle  de  la  circula- 
tion maternelle  ; 

10"  Cette  Iréquence  est  à  peu  près  la  même  aux  différentes  époques  de  la  gros- 
sesse, et  il  est  contraire  aux  faits  d'admettre  qu'elle  aille  en  diminuant  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  du  neuvième  mois  ; 

11°  Les  contractions  utérines  ont  une  influence  manifeste,  mais  ordinairement 
passagère,  sur  les  doubles  pulsations  ; 

12°  L'inlensitéde  ces  dernières  est  d'autant  plus  grande  qne  la  grossesse  est  plus 
avancée  ;  mais  il  faut  tenir  compte  des  différences  individuelles  et  de  quelques  au- 
tres circonstances  qui  pourraient  en  imposer  à  cet  égard  ; 

1 3"  Les  émotions  morales  ressenties  par  la  mère  sont  sans  influence  directe  sur 
la  vie  du  fœtus  ; 

14"  Les  troubles  de  la  circulation  maternelle  n'agissent  que  consécutivement  sur 
la  circulation  fœtale; 

15"  lime  paraît  impossible  de  confondre  les  doubles  battements  avec  aucun  des 
autres  bruits  qui  peuvent  se  faire  entendre  dans  la  cavité  abdominale  ; 

16°  Leur  constatation  donne  la  certitude  non-seulement  de  l'existence  de  la  gros- 
sesse, mais  encore  de  la  vie  du  produit  de  la  conception; 

17°  On  peut  souvent  les  apprécier  à  une  époque  oij  toutes  les  autres  modifications 
ne  conduisent  qu'à  des  probabilités  ; 

18°  Leur  absence,  plusieurs  fois  constatée  par  un  observateur  suffisamment  expé- 
rimenté, ne  trompera  presque  jamais,  et,  dans  tous  les  cas,  elle  a  une  valeur  bien 
supérieure  à  celle  de  tous  les  autres  signes,  qu'on  regarde  comme  annonçant  la 
mort  du  fœtus  ; 

19°  Deux  doubles  pulsations  bien  distinctes  et  non  isochrones  conduiront  avec 
certitude  au  diagnostic  des  grossesses  gémellaires  ; 

20°  Si  elles  existaient  au  nombre  de  trois,  et  si  elles  avaient  chacune  leur  rhythme 
particulier,  on  prévoit  la  possibilité  de  reconnaître  les  grossesses  triples  ; 

21°  La  constatation  d'une  circulation  fœtale,  en  même  temps  qu'on  s'est  assuré  que 
l'utérus  ne  peut  pas  contenir  le  produit  de  la  conception,  mettrait  sur  la  voie  d'une 
grossesse  extra-utérine.  Jusqu'à  présent  l'occasion  ne  s'est  pas  offerte  de  vérifier  ce 
que  la  théorie  enseigne  à  cet  égard  ; 

22°  11  est  incontestable  qu'on  peut,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  pourvu  que 
la  grossesse  soit  suffisamment  avancée,  apprécier  avec  rigueur  par  quelle  région 
l'enfant  se  présente  au  détroit  abdominal; 
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25"  Le  résultat  est  tout  aussi  favorable  quaud  on  cousiilte  les  doubles  battements 
pourreconnaîlie  les  rappoils  [nécis  des  diverses  pavlies  de  rcnfaiit,  soit  avec  l'en- 
trée du  bassin,  soit  avec  les  parois  utérines  ; 

24"  Il  ne  suffit  pas  pour  cola  de  s'assurer  de  l'existence  des  doubles  battements 
dans  un  point  quelconque  de  l'utérus  ;  l'exploration  doit  cire  générale,  car  il  faut 
qu'un  examen  comparatif  conduise  à  ce  que  j'ai  appelé  le  summum  d'intensité; 

25°  Pour  que  le  diagnostic,  fondé  sur  les  résultats  stétboscopiques,  ait  toute  la 
valeur  désirable,  il  convient  que  l'examen  soit  fait  ou  renouvelé  au  moment  oiîron 
est  appelé  à  se  prononcer;  car,  quoique  cela  soit  rare,  il -n'est  pas  impossible  que 
par  ses  propres  mouvements,  le  fœtus  déjà  très-développé,  modifie  sa  position  et 
même  sa  jirésentation  ; 

20°  De  même  que  pour  apprécier  la  marche  du  travail  il  est  nécessaire  de  prati- 
quer de  temps  en  temps  le  toucher  vaginal,  de  même  et  plus  encore  il  est  indis- 
pensable, dans  l'intérêt  de  l'enfant,  d'étudier,  à  decourts  intervalles,  l'état  de  sa  cir- 
culation ; 

27"  Les  modifications  qui  peuvent  se  produire  dans  les  doubles  pulsations  doivent 
être  suivies  avec  soin  ;  car  elles  ne  peuvent  pas  dépasser  certaines  limites  sans  que 
la  vie  du  fœtus  soit  compromise; 

28°  Ces  modifications  peuvent  n'être  que  passagères,  et  alors  ou  bien  elles  ont 
suffi  pour  produire  une  influence  fâcheuse  sur  la  vie  intra-utérine,  et  la  naissance 
seule  peut  y  soustraire  l'enfant  ;  ou  bien  elles  ont  créé  un  danger  passager  comme 
elles,  et  dans  ce  cas  l'intervention  de  l'art  devient  inutile  ; 

29"  Quoiqu'il  eu  soit,  rien  ne  peut  mieux  faire  apprécier  ces  diverses  conditions 
quel'état  de  la  circulation  fœtale; 

50°  Les  changements  qui  indiquent  un  état  \éritablement  sérieux  consistent 
surtout  dans  l'alfaiblisscment,  l'irrégularité  et  la  diminution  dans  le  nombre  ; 

51"  L'excessive  accélération  qu'on  observe  dans  quelques  cas  rares,  n'a  pas,  il 
s'en  faut,  la  même  signification  ;  on  a  vu  le  nombre  des  doubles  pulsations  s'élever 
jusqu'à  200  et  même  davantage  dans  le  cours  d'une  minute  et  l'enfant  naître  vi- 
vant ; 

52"  On  comprend  toute  la  valeur  de  pareils  laits,  quand  le  choix  d'une  opéra- 
tion est  devenu  nécessaire  et  qu'on  veut  le  fonder  sur  l'intérêt  combiné  de  la  mère 
et  de  l'enfant; 

55"  En  dernière  analyse,  autant  nous  avons  vu  le  souffle  utérin  peu  fécond  en  ap- 
plications pratiques,  autant  l'élude  des  bruits  du  cœur  s'est  montrée  à  nous  avec  des 
avantages  incontestables,  et,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  nul  autre  mode  d'inves- 
tigation ne  saurait  remplacer  celui  des  battements  du  cœur  fœtal. 

III.  Du  BRUIT  DE  SOUFFLE  FŒTAL.  C'cst  à  M.  S.  Kcmiedy  qu'on  doit  la  découverte 
de  ce  nouveau  phénomène  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  de  son  ombilical  et  qu'il  attri- 
bue à  une  compression  du  cordon  et  au  passage  du  sang  à  travers  un  rétrécisse- 
ment artériel.  Après  avoir  établi  que  cette  tigevasculaire  est  le  siège  de  pulsations 
isochrones  aux  contractions  du  cœur  fœtal,  il  rappelle  que,  dans  certains  cas,  lors- 
que les  parois  abdominales  et  utérines  étaient  extrêmement  minces,  il  a  pu  dis- 
tinguer, à  travers,  le  cordon  ombilical  qu'il  sentait  très-distinctement  rouler  sous  le 
doigt  et  dont  les  pulsations  s'affaiblissaient  et  disparaissaient  même  sous  l'infliiencc 
d'une  pression  un  peu  forte.  L'explication  de  ce  bruit  de  souffle  l'embarrassa  d'abord, 
et  il  crut  pendant  quelque  temps,  en  se  fondant  sur  deux  observations,  qu'il  fcdlait 
le  chercher  dans  le  fait  d'une  hcmorrhagie  coexistante;  mais  il  revint  plus  tard  de 
cette  première  manière  de  voir,  car  l'expérience  lui  prouva  que  le  phénomène  pou- 
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vait  exister  intlépendamment  île  touf,ehémorr]iagie,et  qu'on  le  produisait  du  reste 
artificiellement  en  faisant  subir  au  cordon  une  compression  convenable.  Cependant 
tout  en  admettant  cette  explication  pour  les  cas  les  plus  communs,  il  se  demande 
si  pour  ceux  qui  sont  compliqués  d'iiémorrbagie  il  ne  serait  pas  possible  de  foire 
intervenir  une  action  spasmodique  des  vaisseaux,  capable  de  diminuer  leur  cali- 
bre. Cette  interprétation  ne  lui  paraît  pas  trop  invraisemblable,  et  il  cherche  en- 
core à  l'appuyer  en  se  fondant  sur  les  recherches  dellunter,  Lobstein  et  Osiander. 
M.  H.  F.  NiEgelc,  quelques  années  plus  tard,  a  confirmé  ces  recherches.  Suivant 
lui,  le  bruit  dont  il  s'agit  est  constitué  par  une  pulsation  simple,  sans  isochronisme 
avec  le  souffle  utérin,  et  résulte  de  l'cnlorlillement  du  cordon  autour  du  cou  du 
fœtus  ou  d'une  compression  produite  entre  son  dos  et  les  parois  utérines.  Suivant 
lui  encore,  il  n'existerait  que  dans  une  étendue  de  quelques  pouces  seulement,  et 
il  aurait  une  situation  variable,  selon  que  le  fœtus  se  présente  par  la  tète  ou  par 
l'extrémité  pelvienne.  Dans  le  premier  cas,  ou  le  trouverait  sur  la  partie  inférieure 
du  ventre,  et,  dans  le  second,  sur  l'un  des  points  du  segment  supérieur  de  l'utérus. 
Il  augmenterait  d'intensité  après  l'écoulement  du  liquide  amniotique,  et  s'abais- 
serait dans  le  bassin  en  proportion  de  l'engagement  du  fœtus.  La  torsion  plus  ou 
moins  grande  des  artères  du  cordon  sur  elles-mêmes  aurait  aussi  une  influence 
sur  sa  force. 

Dans  les  cas  rares  oiile  bruit  ne  fut  pas  entendu,  quoique  le  cordon  entourât  le 
cou,  M.  H.  F.  Naegele  remarqua  que  les  artères  ne  s'enroulaient  pas  sur  la  veine 
ombilicale,  et,  à  cette  occasion,  il  s'est  demandé  si  cet  enroulement  n'était  pas  né- 
cessaire pour  la  production  du  phénomène. 
M.  Dubois  avait  signalé  ce  bruit  qu'il  rapporte  au  cœur  du  fœtus. 
M.  Lovati  l'avait  rattaché  à  la  même  cause  que  Kennedy,  sans  dire  pourtant  s'il 
était  simple  ou  uni  à  un  souffle. 

M.  Carrière,  sans  juger  la  question  d'une  manière  définitive,  insiste  sur  l'impos- 
sibilité dans  laquelle  il  a  été  de  faire  naître  une  pulsation  soufflée  en  pressant  avec  le 
stéthoscope  sur  le  cordon  conservant  encore  ses  rapports  avec  la  mère  et  le  fœtus, 
immédiatement  après  la  naissance. 

Quant  à  moi,  voici  comment,  en  1839,  je  m'exprimais  sur  ce  nouveau  bruit  de 
souffle  :  «  Il  est  certain  que  dans  quelques  cas  qui  m'ont  paru  très-rares,  puisque 
je  n'en  ai  rencontré  que  trois,  et  que  M.  Dubois  n'en  avait  rencontré  qu'un  seul, 
on  entend  un  bruit  de  souffle  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  se  perçoit  dans 
certaines  maladies  du  cœur  ;  mais  je  l'ai  toujours  vu  se  lier  au  premier  choc  et 
devenir  d'autant  plus  fort  qu'on  se  rapprochait  davantage  du  point  de  départ  des 
battements  du  cœur,  avec  lesquels  il  m'a  paru  constamment  se  confondre.  Rien 
dans  les  faits  qui  m'appartiennent  n'a  pu  faire  soupçonner  une  compression 
même  légère  du  cordon.  Je  dirai  enfin,  que  j'ai  vu  accoucher  les  3  femmes  aux- 
quelles j 'ai  fait  allusion  et  qu'en  auscultant  les  enfants  immédiatement  après  la 
naissance,  j'ai  retrouvé  chez  un  le  souffle  constaté  pendant  la  vie  intra-utérine.  Il 
n'existait  plus  deux  jours  après.  » 

Cette  dernière  preuve  me  parut  concluante  et  me  fit  adopter  l'explication  de 
M.  P.  Dubois,  qui  en  plaçait  le  point  de  départ  dans  le  cœur  fœlal. 

Depuis  cette  époque,  de  nouvelles  recherches  m'ont  fait  modifier  cette  manière  de 
voir.  Déjà  en  1847,  dans  mon  traité  d'auscultation  obstétricale,  j'ai  admis  que  si 
quelquefois  un  souffle  peut  se  joindre  à  l'un  des  bruits  qui  résultent  de  la  contrac- 
tion du  cœur  de  l'enfant,  il  est  incontestable  que,  plus  souvent  encore,  une  pul- 
sation  avec  souffle  part  de  l'un  des  points  du  cordon  ombilical. 
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Je  n'ai  jamais  observe  le  souffle  fœtal  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  ia  gros- 
sesse, soiL  qu'il  partît  du  cœur  ou  de  quelque  autre  portion  du  système  circu- 
latoire. 

Les  avantages  de  ce  nouveau  phénomène  stélhoscopique  sont  assez  restreints,  on 
le  comprend. 

Il  peut  faire  soupçonner  une  compression  ou  un  simple  entortillement  du  cordon 
ombilical;  mais  peut-il  conduire,  ainsi  que  l'a  récemment  proposé  M.  A.  Charrier, 
jusqvi'à  faire  conseiller  l'accoucliement  provoqué?  J'avoue  que  je  ne  me  sens  pas 
convaincu  par  les  raisons  invoquées  par  notre  confrère.  Le  souffle  fœtal  est  beaucoup 
moins  rare  qu'on  ne  l'a  cru.  Je  le  rencontre  souvent  sur  les  femmes  de  mon  ser- 
vice, ce  qui  ne  les  empêche  pas  d'accoucher  d'enfants  très-bien  portants.  Ce  n'est 
pas  que  je  méconnaisse  l'influence  possible  de  la  brièveté'  relative  on  de  la  com- 
pression du  cordon  ;  mais  quand  cette  influence  devient  inquiétante,  je  m'en  crois 
bien  plus  sûrement  averti  par  les  troubles  des  battements  du  cœur,  et  c'est  ta  eux 
que  je  m'en  rapporte  surtout  quand  il  y  a  un  parti  à  prendre. 

La  pulsation  sans  soiilfle  trouve  son  explication  dans  l'impulsion  communiquée 
au  sang  par  la  contraction  du  ventricule  gauche,  et  exige  sans  doute  pour  être  en- 
tendue que  le  cordon  corresponde  au  plan  postérieur  du  fœtus,  dirigé  lui-même 
vers  lajiartie  antérieure  de  l'ulérns. 

La  pulsation  avec  souiflc  quand  elle  se  produit  au  dehors  du  cœur  fœtal,  résulte, 
selon  toutes  les  probabilités,  d'une  certaine  compression  que  subit  le  cordon  ;  que 
cette  compression  soit  exercée  par  quelque  partie  du  fœtus  lui-même,  ou  qu'acci- 
dentellement on  la  fasse  naître  en  parcourant  avec  le  stéthoscope  certains  points  du 
globe  utérin. 

Les  caractères  que  j'ai  indiqués  ailleurs,  pour  ne  pas  confondre  les  bruits  du 
cœur  de  l'enfant,  avec  ceux  du  cœur  maternel,  sont  ceux  qui  serviront  encore  ici 
à  faire  éviter  une  erreur. 

IV.  Des  bruits  qui  sont  la  conséquence  des  mouvements  du  fœtus.  L'idée 
de  reconnaître  le  bruit  qui  résulte  des  mouvements  actifs  de  l'enlant  contenu  dans 
la  cavité  utérine  est  la  plus  ancienne  des  applications  de  l'auscultation  tentée  sur 
la  femme  enceinte.  J'ai  déjà  dit  que  c'est  en  cherchant  à  l'apprécier,  que  M.  Mayor 
découvrit  les  doubles  battements.  M.  Lcjumeau  de  Kergaradec  nous  apprend, 
d'une  manière  très-positive,  que  sa  première  investigation  avait  été  dirigée  dans 
l'espoir  d'entendre  le  flot  résultant  de  l'agitation  du  liquide  amniotique. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Nauche  fit  exécuter  son  métroscope,  dont  un  des 
principaux  avantages  devait  être  de  faire  apprécier  les  mouvements  actifs  du  fœtus, 
comme  de  petites  saccades  plus  ou  moins  précipitées,  dès  le  troisième  mois  de  la 
grossesse,  bien  avant  que  la  mère  les  sente  elle-même  et  que  le  toucher  fasse  recon- 
naître le  ballottement. 

W.  Carrière  dit:  «  C'est  un  bruit  sourd  qui  accompagne  un  choc  assez  brusque 
et  qui  a  quelque  analogie  avec  celui  qu'on  développe  en  frappant  avec  un  corps  peu 
résistant  et  arrondi  conlre  une  pièce  d'étoffe  fortement  tendue.  D'autres  fois,  c'est 
une  sorte  de  frôlement  indéfinissable  uni  à  un  mouvement  perceptible  au  toucher 
et  souvent  même  à  la  vue.  Ce  dernier  est  ordinairement  produit  par  le  frottement 
d'une  ou  de  plusieurs  parties  du  fœtus  contre  les  parois  de  la  matrice,  ou  même 
par  son  déplacement  en  masse.  Aussi  n'est-il  pas  rare,  lorsqu'on  l'observe,  de  trou- 
ver immédiatement  après  un  changement  notable  dans  la  position.  L'autre  espèce 
de  bruit,  celui  qui  s'accompagne  d'une  sensation  de  choc,  reconnaît  ordinairement 
pour  cause  la  percussion  exercée  parles  extrémités  du  fœtus  contre  les  parois  de  l'or. 
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gîne  qui  le  renferme.  On  le  rencontre  le  plus  souvent  dans  le  côté  opposé  à  celui 
où  l'on  perçoit  les  pulsations  fœtales.  Ils  oli'reut  quelques  différences  suivant  qu'on 
les  perçoit  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  gestation.  » 

On  voit  le  peu  d  importance  que  les  auteurs  accordent  à  ces  phénomènes  stétho» 
scopique.  Il  me  paraît  toutefois  que  leur  étude  offre  plus  d'intérêt  qu'on  ne  l'a 
généralement  admis.  Il  est  incontestable  que,  quelquefois,  les  sensations  des  femmes, 
sous  ce  rapport,  sont  trompeuses.  Soit  qu'elles  sentent  ces  mouvements  sans  qu'ils 
existent  réellement,  soit  qu'au  contraire,  comme  chez  quelques  femmes  atteintes 
d'affection  de  la  moelle  é()inière  et  paraplégiques,  ils  passent  complètement  ina- 
perçus.—  Mais  l'époque  à  laquelle  ils  sont  constatés  par  les  femmes  est  extrêmement 
variable.  C'est  le  plus  communément  à  A  mois  et  demi,  et,  à  cette  époque,  et  même 
pendant  1  ou  2  mois  encore,  la  sensation  peut  être  obscure  et  incertaine.  Or,  le 
stéthoscope  peut,  sous  ce  rapport,  rendre  service  avant  ce  temps. 

Dès  le  troisième  mois,  on  peut  les  saisir  sous  la  forme  d'un  choc  brusque  et  court 
dû  à  un  mouvement  de  totalité  de  l'enfant  qui  vient  heurter  l'un  des  points  de  la 
surface  de  l'utérus.  Tantôt  ils  se  répètent  un  certain  nombre  de  fois  pendant  un 
temps  très-court.  Tantôt,  séparés  par  de  longs  intervalles,  on  les  cherche  vainement 
pendant  longtemps,  mais  presque  toujours  on  les  provoque  par  des  pressions  exer- 
cées sur  l'utérus,  soit  avec  les  mains,  soit  avec  le  stéthoscope. 

C'est  donc  pour  moi  un  signe  d'une  grande  valeur  comme  signe  de  certitude 
de  la  grossesse  et  de  la  vie  du  fœtus. 

Chez  les  femmes  plus  avancées  dans  la  grossesse,  les  mouvements  de  totalité  sont 
beaucoup  plus  difficiles;  et  le  fœtus  se  meut  surtout  soit  en  déployant  ses  extrémités, 
soit  en  pivotant  en  quelque  sorte  sur  son  grand  diamètre. 

Le  bruit  qu'on  perçoit  dans  le  premier  cas  donne  encore  la  sensation  d'un  choc 
brusque,  mais  il  est  plus  fort  et  ordinairement  plus  sourd  que  celui  que  j'ai  pré- 
cédemment décrit,  on  l'observe  le  plus  souvent  dans  une  région  assez  élevée  de 
l'utérus,  et  presque  toujours  alors  il  est  produit  par  le  pied  ou  le  genou.  Il  esl 
facile  de  comprendie  qu'il  soit  dû  dans  certaines  circonstances  à  l'un  des  coudes 
ou  à  la  main;  mais,  dans  ces  cas,  il  se  manifeste  sur  un  point  plus  rapproché  du 
détroit  abdominal,  à  moins  qu'on  n'ait  affaire  à  une  présentation  du  pelvis  ou  du 
tronc.  Souvent  alors  il  s'accompagne  d'une  délormation  plus  ou  moins  marquée  du 
globe  utérin,  et  le  stéthoscope  ainsi  que  la  tète  de  l'observateur  sont  déplacés  avec 
une  force  variable. 

Le  bruit  qui  se  manifeste  quand  le  fœtus  exécute  des  mouvements  de  rotation 
sur  son  axe  est  tout  différent  et  beaucoup  plus  rare  ;  il  donne  la  sensation  d'un 
frottement  étendu  à  une  large  surface,  et  se  reproduit  un  certain  nombre  de  fois 
pour  disparaître  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  il  s'accompagne  d'une 
déformation  beaucoup  moins  évidente  de  l'utérus. 

Son  importance  pratique  est  beaucoup  moins  grande  que  celle  du  premier  bruit 
qui  nous  a  occupés  en  ce  qu'il  apparaît  à  une  époque  où  le  doute  n'est  plus 
possible  sur  la  certitude  de  la  grossesse  et  la  vie  de  l'enfant. 

Pans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  et  au  début  du  travail,  la  tête  exécute 
quelquefois  sur  le  segment  supérieur  de  l'utérus  des  mouvements  de  rotation  de 
gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche  qui  sont  en  général  extrêmement  pénibles 
pour  la  femme.  Ce  déplacement  qui  ne  s'étend  pas  au  delà  de  la  portion  cervicale 
du  rachis,  produit  un  bruit  de  frottement  beaucoup  plus  limité  que  le  précédent.  11 
semble  que  le  fœtus  le  renouvelle  avec  complaisance,  comme  s'il  était  pour  lui 
l'origine  d'une  sensation  agréable.  Dans  certains  cas  ou  l'observe  au  début  du  Ira- 
Dicî.  E^c.  VU.  '-'^ 
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vail  quand  le  crâne  commence  à  s'engager  dans  le  détroit  abdominal  et  il  m'est 
plus  d'une  fois  arrivé  de  l'apprécier  avec  le  doigt. 

Du  signe  stétlioscopique  qui  serait  produit  par  le  décollement  du  placenta. 
En  1852,  M.  Caillant  a  fait  connaître  un  nouveau  bruit  qu'il  attribue  au  décolle- 
ment du  placenta.  Voici  du  reste  ses  propres  expressions  : 

«  L'enfant  venant  d'être  expulsé  hors  des  parties  génitales,  si  la  région  hypogas» 
trique  est  immédiatement  auscultée  à  l'aide  du  stéthoscope,  on  entend  au  loin  dans 
l'abdomen  un  bi  uit  plus  ou  moins  intense  de  gargouillement,  causé  par  la  circu- 
lation de  gaz  intestinaux  ;  puis  après  deux,  trois  ou  quatre  minutes  d'attente,  il  se 
produit  quelques  légers  craquements  sonores  ;  au  même  instant  l'utérus  revient 
sur  lui-même  et,  lortement  contracté,  il  fait  une  saillie,  très-variable  selon  les  indi- 
vidus, à  la  région  pubienne. 

«  Ces  premiers  craquements  sont  bientôt  suivis  d'.iutres  plus  sonores  et  plus  rap- 
prochés. 

«  Par  leur  intensité  et  leur  abondance,  ils  correspondent  exactement  à  la  contrac- 
tion utérine  avec  laquelle  ils  commencent,  s'accroissent,  puis  cessent  cumplétement. 
Si,  n'abandonnant  pas  le  stéthoscope,  l'observateur  attend  encore  quelques  minutes, 
de  nouveau,  de  légers  craquements  se  font  entendre,  précédant  quelque  peu  la  ri- 
gidité complète  du  globe  utérin,  ainsi  que  son  apparition  sous  la  paroi  abdominale. 
Bientôt  ce  bruit  atteint  son  maximum,  puis  diminue  et  il  disparaît  soit  avec  la  con- 
traction utérine  elle-même,  soit  seul,  si  cette  dernière  persiste  indéfiniment  comme 
cela  arrive  quelquefois. 

«  Ce  bruit  ne  rappelle  que  d'une  manière  éloignée  le  râle  crépitant  sec.  On  pour- 
rait s'en  faire  une  idée  grossière,  soit  en  promenant  ses  ongles  en  travers  sur  la 
paille  d'une  chaise  soit  encore  en  grattant  la  face  profonde  d'un  traversin,  sur  le- 
quel on  aurait  préalablement  appuyé  l'oreille. 

«  Constamment  il  se  produit  à  la  première  contraction  utérine  qui  suit  l'accouche- 
ment pour  disparaître  avec  elle,  et,  le  plus  souvent,  il  se  montre  encore  à  la  deuxième 
et  quelquefois  même  au  commencement  de  la  troisième. 

«  Chaque  fois  qu'il  apparaît  on  peut  l'entendre  commencer,  faible  d'abord;  puis 
il  devient  intense  et  serré  pour  s'affaiblir  aussitôt. 

((  Il  ne  se  produit  qu'à  un  moment  donné  pendant  l'acte  de  la  délivrance  et  dispa- 
raît après  l'expulsion  du  placenta. 

«  Dès  lors,  apercevant  une  étroite  liaison  entre  la  production  de  ce  bruitet  le  dé- 
collement du  placenta,  je  fis  quelques  tractions  sur  le  cordon,  tout  en  auscultantla 
région  hypogastrique  pendant  le  repos  qui  succède  à  la  première  contraction  uté- 
rine, après  la  sortie  de  l'enfant,  en  un  mot  après  la  première  bouffée  de  craque- 
ments. 

«  Je  déterminai  ainsi  des  craquements  de  même  nature,  cessant  et  se  renouvelant 
à  volonté  selon  les  mouvements  de  traction  ou  de  relâchement  que  j'exerçais  sur  le 
cordon, 

«  Toutefois,  ces  manœuvres  avaient  ordinairement  pour  résultat  de  provoquer  plus 
promptement  l'apparition  deladeuxième  ou  troisième  contraction  utérine  qui  venait 
habituellement  terminer  la  scène.  En  effet,  de  nouvelles  tractions  ne  déterminaient 
alors  aucun  bruit  particulier  et  n'a\'aient  d'autre  résultat  que  d'amener  au  dehors 
l'arrière-faix. 

«  Jamais  dans  le  cours  du  travail,  surtout  au  moment  oii  la  tête  parvient  à  vaincre 
la  résistance  du  périnée,  c'est-à-dire  à  l'instant  où  les  contractions  utérines  ont 
acquis  leur  plus  grande  puissance  et  leur  plus  grande  énergie,  jamais  je  n'ai  rieu 
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rencontré  qui  pût  être  comparé  au  bruit  que  j'essaye  de  décrire,  il  n'est  donc  pas 
sous  leur  dépendance. 

«  11  suffit  d'avoir  entendu  ce  bruit  une  fois  pour  ne  pas  le  confondre  avec  l'un  des 
mille  bruits  intestinaux. 

((  Il  me  paraît  donc  dû  au  décollement  du  placenta  et  à  la  rupture  spontanée  dus 
nombreux  vaisseaux  qui  l'attachent  à  l'utérus. 

«  Ce  signe  sera  donc  pour  l'accoucheur  un  indice  qui  lui  nionticia  qu'il  peut  sans 
plus  attendre  entraîner  au  dehors  l' arrière-faix.  Si,  au  contraire,  le  biuit  de  décol- 
lement ne  se  manifeste  pas,  l'accoucheur  pourra  craindre  une  délivrance  com- 
pliquée. 

«  Ce  signe  pourra  donc  servir  dans  les  cas  d'inertie  simple  de  l'utérus,  il  appren- 
dra qu'on  n'a  pas  à  craindre  d'adhérences  anormales,  peut-être  pourra-t-il  servir 
au  diagnostic  différentiel  de  l'adhérence  anormale  du  placenta  dans  sa  rétention 
qu'on  appelle  l'encliatonnement,  attendu  que  dans  ce  cas  le  placenta  ainsi  retenu 
a  presque  toujours  rompu  ses  adhérences,  tandis  que  dans  le  cas  d'adhérences 
anormales,  le  signe  delà  séparation  physiologique  n'aura  pu  avoir  lieu. 

«  Enfin,  il  [loiirra  avertir  d'un  décollement  prématuré  du  placenta  comme  dans 
certains  cas  de  présentation  du  pelvisou  du  tronc. 

«  Quelle  que  soit,  du  reste,  l'importance  que  l'on  veuille  accorder  à  ce  signe,  la 
recherche  en  est  complètement  inoflensive  pour  la  mère,  qui  permettra  d'autant 
mieux  l'auscultation  hypogastrique  qu'elle  saura  que  cette  exploration  toute  exté- 
rieure peut  lui  éviter  une  dernière  introduction  du  doigt  dans  les  parties  génitales, 
pour  constater  le  décollement  de  l'arrière-faix.  » 

En  admettant  que  l'existence  de  ce  nouveau  bruit  fût  réellement  établie,  les  ap- 
plications qu'en  pourrait  faire  de  sa  constatation  seraient  à  mon  avis  d'une  impor- 
tance bien  secondaire.  Mais  les  choses  se  passent-elles  comme  le  croit  M.  Caillant  etle 
décollement  du  placenta  s'accompagne-t-il  d'un  bruit  perceptible?  Si  je  m'en  rapporte 
à  plusieurs  expériences  que  j'ai  entreprises  dans  ce  but,  je  ne  le  pense  pas  et  il  ne 
m'a  jamais  été  donné  d'entendre  rien  de  semblable.  Aussi,  je  me  demande  si  notre 
confrère  n'a  pas  été  induit  en  erreur,  et  s'il  n'a  pas  pris  le  bruit  qui  peut  accom- 
pagner la  contraction  utérine  pour  celui  qu'il  rapporte  à  la  déchirure  des  vaisseaux 
qui  unissent  le  placenta  à  l'utérus?  J'ajouterai  en  terminant  qu'une  femme  qui 
vient  d'accoucher  ne  se  laisse  pas  facilement  ausculter  la  région  utérine  avec  le 
stéthoscope,  et  que  cette  nouvelle  application  de  l'auscultation  ne  me  semble  pas 
appelée  à  un  grand  avenir.  Depaul. 

Bibliographie.  —  Mayor  (de  Genève).  Bibliothèque  universelle  de  Genève,  t.  IX,  p.  248,  no- 
fembre,  1818.  — Lejhmeau  de  Kergaradec  (J.  A.).  Mémoire  sur  VauscuUation  appliquée  à 
l'étude  de  la  grossesse,  ■  -i  Recherches  sur  deux  nouveaux  signes  propres  à  faire  recoitnnaître 
plusieurs  circonstance  le  Vétat  de  gestation  (brochure  de  43  pages.  Paris,  1822).—  IIeu- 
FfiiDER.  Traduction  du  mémoire  de  M.  de  Kergaradec,  suivie  de  quelques  observations  nou- 
velles [Annales  de  médecine,  1822;  7"  cahier).  —  Matgrier.  Nouvelles  démonstrations 
d'accouchement.  1822.  —  Lenormand.  Journal  général,  X..  LXVIII,  p.  203.  — Fodera.  Journal 
de  physiologie  de  Magendie,  t.  II.  1822.  —  Ulsameh.  Annales  de  médecine  et  de  chirurgie 
du  Rhin,  t.  VIII.  —  Lau.  Dissertatio  inauguralis  de  tubi  acustici  ad  sciscitandam  gravidita- 
tem  efficacia.  Berolini,  1823.  —  Haus.  Die  Auscultation  in  Bezug  auf  Schwongerschaft 
Wurïbuvg,  1825,  traduit  par  Courtois,  1853.  —  Desormeaux.  Dictionnaire  de  médecine  en 
21  vol.  1824.  —  Reccids.  Dissertatio  de  Auscultalione  in  graviditate.  Marburgi,  1824. 
Rusl's  Kritisches  Repertorium,  t.  VIII,  —  Gardien.  Traité  complet  d'accouchement,  o"  édit. , 
t.  I,  p.  511  et  suiv.,  1824.  —  Ritgen,  Lehrbuch  Geburtskunde.  Marburg,  1829.  —  Plichon, 
Clinique  des  hôpitaux,  182T. —  Laennec.  Auscultation  médiate.  1826.  —  Kruhse.  Disser- 
tatio de  auscultalione  obstetricia.  Dorpat,  1826.  —  Fboriep.  Theoret.  pract.  Handbuch  der 
Geburtshûlfe,  1828.— Probabt.  The  London  Med.  Repos,  and  Review.  1"  mai  1828.  — Cahus, 
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Lehrbiwh  der  Gynàologie,  etc.  Leipzig,  1828. —  Henné.  Siebold's  Journal  —  Capuron.  Coun 
théorique  et  pratique  d'accouchements.  i°  édit.,  1828.  —  Nauche.  Des  maladies  propres  aux 
femmes,  p.  752,  1829.  —  Hian.  The  Londoii  Médical  and  Surgical  Journal,  décembre  1830. 
—  FiiRGUssoN.  Dublin  Médical  Transactions-  li^30.  —  Naegele(C.).  The  Laucet, 15  novembre 
1850.  —  BoDsoN.  Archives  générales  de  médecine,  t.  XXVI,  mai  1831.  —  Monod  ^G.),  Du  souffle 
placentaire.  Extrait  du  répertoire  médical,  1831.  —  Dubois  (P.).  Rapporl  sur  le  mémoirede 
Bûdson  In  Archives  générales  de  médecine,  t.  XXXI,  décembre  1831.  —  Wincuei-  Dissertatio 
de  partus  dolorum  nalura.  Berolini,  1832. — Evorï  Ktonedy.  The  Dublin  Uosp.  Reports  anU 
Communie.  V.  5,  1830  et  Observai,  on  Obstetric  Auscultation.  Dublin,  1853.  —  Hom,.  die 
'  geburlshûlfliclie  Exploration.  Das  hôren.  1  vol.  in-b",  janvier  1835,  pp.  314.  Halle.  — Ku- 
iiAN  (II.  F.).  Die  operative  Geburtshiilfe.  Bonn,  lS5i.—  '!^Ewi,iAm-SuEiiViO0D.  De auscultatione 
obslelricia.  Hâte,  1854. — Velpeau,  Traité  complet  de  l'art  des  accouchements,  2°  édit. 
Paris,  1835,  1. 1  p.  197.  — Hatin.  Cours  complet  d'accouchements,  2"  édit.,  Paris  ISôo.  — 
\!>oi.\m.  Mémorial  de  l'art  des  accouchements,  4"  édit,,  Paris,  1856.  —  Dmon  (['.].  Diction- 
nuire  de  médecine  ou  Répertoire  général  des  sciences  médicales,  1'  édit.,  t.  XIV,  1836.  — 
MicHAEi.iDi'S  Quelques  coundérations  sur  l'auscullotion  dans  la  grossesse.  Thèses  de  Paris, 
juillet  1857.  — Jacquemieu.  Thèses  de  la  faculté  de  Paris,  27  décembre  1857.  —  Stoltz.  Dic- 
tionnaire des  études  médicales  pratiques,  t.  II.  Paris,  1858.  — Naegele  (fils).  Die  gebiirtshiU- 
/liche  Auscullalion.  Mayence,  1858,  p.  140.  —  Hoefft.  Beobachtungen  iiber  Auscultation 
der  Scinvangeni.  In  Neue  Zeitsclirift  fur  Geburtskumle,  1858.—  Cakkièhe  (d'Azerailles).  Thèses 
de  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  décembre  1838. —  HorE(J.j.yl  Treatise  on  the 
Diseuses  ofllie  Ileait,  5»  édit  ,  1839.  —  Naegele  (C.).  Manuel  d'accouchements,  traduit  par 
J.  B.  l'igné  sur  la  5«  édit.  Paris,  1859. — Depaul  De  l'auscultation  obstétricale,  étudiée 
surtout  comme  moyen  de  diagnostic  des  présentations  et  positions  du  fœtus.  Thèse  de  lafa- 
cuUé  de  Paris,  décembre  1859. — Cazeaux.  Traité  d'accouchements.  Paris,  1840  et  éditions  sui- 
vantes.—  CiiAiLLY.  Traité  de  l'art  des  accouchements.  Paris,  1840  et  édilionssuivantes.  —  Helh. 
Traité  sur  les  maladies  puerpérales,  suivi  de  recherches  suri' auscultation  des  femmes  enceintes, 
Paris,  1840.  —  Auflmann.  Encijklopàdie  der  gesummten  Medicin ,  publiée  par  Schmidt.  Leipzig, 
1841,  vol.  I.  p.  386,  in-4°. — Moreau.  Traité  pratique  des  accouchements.  Paris,  18}).— 
BouiLLAUD.  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  2»  édil.,  t.  1, 1841.  —  DEvituERset  Ciiaillï. 
Revue  médicale.  Juin  et  juillet,  1842.  —  Birnuaum.  Bonn,  1845. —  Barth  et  Roger.  Traité 
pratique  d'auscultation.  2"  édition,  1844,  et  suivantes.  —  Depaul.  Traité  théorique  et  pratique 
d' auscullalion  obstétricale,  1  vol.  in-8''  de  400  png.  avec  12  pi.  Paris,  1847.  —  Caillait,  du 
signe  stélhoscopique  du  décollement  du  placenta.  Thèses  de  Paris,  1852. —  Mau,lot(L.). 
Auscultation  appliquée  à  l'élude  de  la  grossesse.  Extrait  du  journal  l'Art  médical.  PariS; 
1850.  — CiiARitiER  (A.).  Du  souffle  ombilical  de  sa  séméiotique  et  des  moyens  de  remédier  aux 
accidents  qui  l'accompagnent.  Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  Paris,  avril,  1867.  Voir  en 
outre  les  traités  Iranguis  et  étrangers  sur  les  accouchenieiits  publiés  depuis  40  ans. 

Depaul. 

A8JS®rïE  (Jiiîes).  Notre  vieille  Gaule  a  eu  aussi  des  médecins  distingués. 
Celui-là,  père  du  poëte  Décius  ou  Décimus  Ausoue,  qui  ne  manque  pas  d'eu  faire 
l'éloge,  naquit  à  Bazis  (Cossiovasiitum),  eu  287,  et  mourut  en  577,  âgé  par  con- 
séquent de  quatre-vingt-dix  ans.  Scaliger  lui  confère  les  titres  de  préfet  de  l'illyrie 
et  d'archiatredeValentinien.  Jules  Ausone  a  écrit  plusieurs  ouvrages  qui,  malheu- 
reusenient,  ne  nous  sont  pas  parvemis  et  que  nous  ne  connaissons  que  par  les  éloges 
qu'en  l'ont  Vindicianus  et  Marcel  l'Empirique,  son  contemporain  et  presque  son 
compatriote.  _  A.  G. 

AUSïRALBE.  Nous  ne  nous  occuperons,  sous  ce  nom,  que  de  l'îl^p  appelée 
par  quelques  géographes  Australie  fropre  ou.  continent  australien.  Des  articles 
spéciaux  seront  consacrés  à  la  Ngovelle-Guisée  ,  à  la  NouvELLE-GALÉi)Oi\iE  et  à  la 

NOUVELLE-ZIÎLANDE  [VOIJ .   CALI'DOiXIE,   GuiNÉE  etZÉI,ANDE). 

L'Australie  est  la  plus  graiide  de  toutes  les  îles  du  globe,  ou  le  plus  petit  des 
trois  ou  quatre  coutiiients.  Le  nom  qu'elle  porte  maintenant  est  tiré  de  sa  situa- 
tion, étant  placée  toute  entière  au  sud  de  l'équateur,  et  eu  très-grande  partie  an 
sud  de  la  zone  torride.  Ce  nom  a  remplacé  celui  de  Nouvelle-Hollatule,  qu'elle 
tenait  des  premiers  et  éphémères  établissements  des  Hollandais,  et  qui  est  niaii;- 
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tenant  restreint  à  la  partie  occidentale  de  l'Austrnlio.  Elle  est  léniiorme,  avec  une 
profonde  entnille  au  nord  (golfe  de  Carpentarie)  et  une  langue  de  terre  aiguë  qui, 
par  le  cap  York  et  le  détroit  peu  profoml  de  Torres,  la  relie  à  la  Nouvelle-Guinée. 
Elle  s'étend  du  1H''  au  loS-^  deyré  do  longitude  à  l'est  du  méridien  de  Paris,  et 
du  H*  au  39»  degré  de  latitude  méridionale.  Sa  surface  n'est  que  de  7,750,000 
kilomètres  carrés  (un  quart  de  moins  que  l'Europe).  On  la  classe  parmi  les  îles, 
quand  on  considère  son  énorme  disprojiortion  avec  l'ancien  et  le  nouveau  monde 
et  son  rapport  de  position  avec  l'Asie,  à  laquelle  elle  semble  se  rattacher  par  la 
chaîne  continue  des  grandes  îles  équatoriales  et  par  le  peu  de  profondeur  de  la 
mer  qui  mouille  à  peine  toutes  ces  îles.  C'est  ce  lien  et  ce  rapport  de  posilion  qui 
avaient  faitnomrrier  cette  grande  contrée  Australasie  (Australe- Asie),  nom  (pie  les 
Anglais  conservent  encore  en  l'étendant  à  l'ensemble  des  îles  qu'ils  colonisent 
dans  ces  parages,  et  dont  les  principales  sont,  avec  l'Australie,  la  Tasmanie  et  le 
groupe  delà  Nouvelle-Zélande. 

Mais  on  a  dii  la  séparer  de  l'Asie  et  la  qualifier  de  continent  (ainsi  l'ont  fait  un 
grand  nombre  d'excellents  géographes),  quand  on  a  considéré  les  particularités 
bizarres  de  son  sol,  de  son  climat,  et  l'étrangeté  des  èties  vivants  qui  couvraient 
sa  surface,  tant  du  règne  végétal  que  du  règne  animal.  Elle  n'avait  ni  la  même 
flore,  ni  la  même  faune  que  l'Asie.  Et  quant  à  la  géologie,  les  relèvements  de 
son  sol,  s'ils  ne  lui  étaient  tout  à  fait  propres,  la  rattacheraient  plutôt  au  nouveau 
monde  qu'à  l'ancien. 

Orographie.  Comme  l'Amérique,  l'Au'^tralie  a  une  inclinaison  générale  dans 
le  sens  de  la  longitude.  Mais,  à  l'inverse  de  l'Amérique,  le  grand  relèvement  qui 
détermine  cette  inclinaison  se  trouve  sur  la  côte  orientale;  et  il  lui  donne  une  lon- 
gueur beaucoup  plus  grande  que  celle  do  la  côte  occidentale.  C'est  une  chaîne  de 
montagnes  qui  s'étend,  du  S.  au  N.,  depuis  le  cap  Howes  jusque  dans  la  pénin- 
sule du  cap  d'York,  et  qui  porte  les  noms  A' Alpes  austvalieiines  (lat.  oT"),  de 
montagnes  Bleues  (.i6"-32°),  de  C/iaïwe  de  séparation  {Dividing-Hange)  (3l°-25"), 
cette  dernière  ainsi  nommée,  parce  qu'elle  a,  pendant  quelques  années,  servi  de 
barrière  entre  les  immigrants  européens  et  les  indigènes.  Au-ilessus  du  tropique, 
la  chaîne  devient  contiguë  à  la  mer,  et  n'est  qu'une  succession  de  pics  rocheux 
d'élévation  médiocre,  dont  les  pieds  sont  baignés  par  les  flots.  Hniis  la  péninsule, 
elle  se  termine  en  collines  de  sable. 

Cette  grande  chaîne  australienne  se  divise  eu  une  multitude  de  branches,  aux- 
quelles se  rattachent  d'innombrables  rameaux  qui  s'étendent  de  l'est  à  l'ouest  et; 
déterminent  le  bassin  des  rivières.  Ainsi ,  les  Australian-Alps  se  prolongent  à 
travers  la  province  méridionale  de  Victoria  jusqu'cà  Melbourne  et  au  delà.  Le  Divi- 
ding-Hange S'!  prolonge  par  la  chaîne  de  hiver  pool  (lat.  32»),  le  Warabungle  et 
i'Arbuthnot- Range iusqnaiU  147''  degré  de  longitude. 

Bien  qu'un  savant  géographe  ait  écrit  [in  Malte-Brun-Cortambert)  que  les  Alpes 
australiennes  ont  des  hauteurs  de  5,000  à  3,300  mètres,  nous  ne  trouvons  dans 
les  cartes  anglaises  que  des  mesures  fort  inférieures  à  3,000.  Les  points  culminants 
paraissent  être  vers  le  36"  degré  de  latitude  :  ce  sont  les  monts  Holham  (2,300 
mètres),  Kosciusko  (2,200),  Jallukî  (2,150),  Jagungal,  Ramsliead  (2,100).  Ces 
sommets  sont  couverts  de  neige  une  grande  partie  de  l'année.  Les  chaînes  s'abais- 
sent à  mesure  qu'elles  s'étendent,  d'une  part  à  l'O.  vers  Melbourne,  d  autre  part 
vers  le  N.  Les  montagnes  Bleues  ne  dépassent  guère  1 ,000  mètres  (Beemarang, 
1,250,  King-Georges  1,100  ,  Eitton,  Cullariu,  Exmouth,  900).  Mais  la  chaîne  se 
relève  au  noid  dans  les  Dividing-Range,  où  le  mont  Lindry  (lat.  28")   atteint 
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1,675  mètres;  puis  elle  s'abaisse  de  nouveau  au  nord  du  Tropique,  oïl  l'on  trouve 
encore  cependant  des  hauteurs  de  1,260  mètres  (mont  Eliot,  lat.  J9"),  de  1570 
(cap  Gafton),  et  même  de  1,660  ,'Ker  Hills). 

La  côte  occideiilale  de  l'Australie  a  eu  aussi  son  relèvement,  mais  beaucoup 
moindre  que  la  côte  orientale.  On  y  trouve,  sous  le  tropique,  le  mont  Augustus 
(1,100  mètres),  et  au  nord  dn  tropique  le  mont  Bruce  (1,160).  Au  S.  le  mont 
Farmes  ne  s'élève  qu'à  700  mètres. 

Ce  relèvement  antagoniste  des  deux  côtes  opposées,  joint  au  cours  ambigu  de 
quelques  rivières  dont  on  ne  connaissait  pas  la  terminaison,  avait  fait  naître 
l'idée  d'une  mer  intérieure  cjui  aurait  occupé  le  centre  déprimé  du  continent  ans- 
trali(>n.  Cette  hypothèse,  longtemps  soutenue,  n'a  été  définitivement  abandonnée 
que  tout  récemment,  après  les  derniers  voyages  de  découvertes,  et  surtout  depuis 
que  Mac  Doual-Stuart,  en  1861,  a  eu  opéré  la  traversée  par  le  centre  même  de 
l'Australie. 

Géoi.ogib.  La  grande  chahie  de  l'E.,  que  nous  avons  décrite,  paraît  composée 
principslement  de  roches  granitiques  ferrugineuses,  fréquemment  traversées  de 
larges  bandes  feldspathiques.  Quelques  hauts  sommets  sont  couronnés  de  syénite 
(Kosciusko),  de  diorite  (monts  Liverpool),  ou  de  porphyre  quartzeux.  La  pente 
orientale  offre,  en  outre,  de  fréquentes  formations  de  grès,  dont  plusieurs  appar- 
tiennent au  terrain  carbonifère,  et  accompagnent  d'importants  gisements  houil- 
liers  (New -South-Wales) .  Ce  terrain  existe  aussi  le  long  de  la  côte  méridionale 
dans  la  province  de  Victoria.  On  l'a  signalé  encore  dans  l'Australie  occidentale,  oii 
il  n'est  pas  exploité,  quoique  occupant  de  vastes  espaces,  comme  l'ont  constaté  les 
ingénieurs  envoyés  par  le  gouvernement  anglais.  Un  calcaire  cristallin  à  grains 
serrés  garnit  le  bassin  du  Hunter.  Ce  carbonate,  qui  fournit  de  beau  marbre  blanc, 
se  retrouve  dans  la  province  dite  de  Sud-Australie,  à  l'E.  du  golfe  Saint-Vincent. 
Dans  cette  province,  les  roches  plutoniennes  dominent  des  schistes  plus  ou  moins 
décomposés,  sur  lesquels  s'étendent  aussi  des  couches  de  grès  ferrugineux.  Dans 
la  province  de  Victoria,  les  roches  gi-anitiques,  amphiboliques  et  schisteuses,  sont 
percées  par  de  nombreux  volcans,  qui,  quoique  éteints  depuis  des  siècles,  offrent 
des  cratères  bien  conservés.  D'espace  en  espace,  d'énormes  masses  basaltiques 
alternent  avec  les  granits.  Les  éruptions  volcaniques  se  sont  propagées  aussi  en 
Sud-Australie,  où  l'on  en  voit  les  effets  depuis  le  cap  Nelson  jusqu'à  l'embouchure 
de  laMurray. 

On  ne  connaît  point  de  volcan  en  activité  dans  l'Australie,  et  l'on  n'y  ressent  pas 
de  tremblements  de  terre.  Dans  le  district  arrosé  par  le  Hunter,  il  y  a,  au  mont 
Wingen,  un  grand  dépôt  de  bitume  en  combustion. 

Non-seulement  le  fer  abonde  dans  ces  chaînes  montagneuses,  mais  le  zinc,  le 
manganèse,  le  plomb  argentitère,  l'étain,  et  surtout  le  cuivre.  On  signale  les  mines 
de  Burra  dans  le  Sud-Austrahe,  et  celles  du  district  de  Wellington  dans  la  Nou- 
velle-Galles. Dans  rOuest-Australie  on  trouve  du  cinabre  avec  les  mêmes  métaux. 
Les  gisements  aurifères,  dont  l'exploitation  a  pris,  depuis  1852,  une  si  grande  et 
si  rapide  étendue  dans  les  provinces  de  la  Nouvelle-Galles  et  de  Victoria,  avaient 
été  devinés,  dès  1844,  par  sir  R.  Murchison,  d'après  l'analogie  de  structure  des 
chaînes  australiennes  avec  lès  monts  Ourals.  Ces  gisements,  dont  on  trouve  des 
traces  dans  presque  toutes  les  contrées  connues  de  l'Australie,  sont  surtout  abon- 
dants et  productifs  dans  les  chaînes  du  S.  E.  Les  plus  renommés  sont  autour 
du  mont  Alexandre,  au  nord  de  Melbourne,  entre  les  sources  du  Campaspé  et  du 
Loddon;  —  dans  les  régions  qu'arrosent  le  Macquarie,  le  Peel,  l'Ovens,  etc. 
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Hydroiogie.  Les  rivières  qui  s'épanchent  sur  le  versant  oriental  des  Alpes 
australiennes  et  des  chaînes  qui  les  continuent,  ont  un  cours  bref  et  torrentiel.  Les 
grandes  rivières  prennent  toutes  leur  source  sur  le  versant  occidental.  Elles  cou- 
rent, en  général,  d'abord  de  l'E.  à  l'O.,  puis  au  S.  ou  S.-O.  Les  principales 
sont,  à  partir  du  nord  :  la  rivière  Victoria,  qui  se  perd  dans  les  sables  de  l'inté- 
rieur, puis  le  Landsborough,  le  Culgoa,  le  Darling  ou  Barwonmaxintyre,  le  Laclilan, 
le  Murrumbidger,  qui  tous  se  jettent  dans  le  Murray,  pour  porter  leurs  eaux  réu- 
nies dans  la  baie  Encounter  (South-Australie,  au  sud  de  la  capitale  Adélaïde).  Ce 
n'est  pas  un  des  traits  les  moins  singuliers  de  cet  étrange  continent,  que  ses 
grandes  rivières,  dont  plusieurs  sont  navigables  sur  800  milles  et  plus  de  leur 
parcours,  n'aient  toutes  ensemble  qu'une  embouchure  conunune  dans  l'Océan. 

Une  vaste  région  lacustre  se  trouve  en  Sud-Australie,  au  nord  des  golfes  Spencer 
et  Saint-Vincent.  Elle  renferme  six  grands  lacs  (1.  Gairdner,  Torrens,  Gregory, 
Eyre...)  et  une  infinité  de  plus  petits,  sur  une  étendue  de  3  à  ^OO.OOO  kilomètres 
carrés.  Tous  ces  lacs,  au  lieu  de  donner  naissance  à  des  rivières,  reçoivent,  au  con- 
traire, d'innombrables  ruisseaux  ou  petites  rivières,  qui  les  entretiennent,  sans 
empêcher  cependant  que  plusieurs  ne  se  dessèchent  pendant  la  saison  chaude, 
c'est-à-dire,  pendant  les  mois  de  décembre,  janvier,  février. 

Plusieurs  de  ces  lacs  sont  salés,  et  laissent,  sur  leurs  rives  desséchées,  de  vastes 
plaines  blanches  comme  si  elles  étaient  couvertes  de  neige.  Au  contraire,  dans  la 
saison  des  pluies  ils  débordent,  joignent  leurs  eaux  et  couvrent  au  loin  toutes  les 
campagnes. 

Une  autre  région  lacustre,  semblablement  constituée  mais  moins  étendue,  se 
trouve  au  sud  du  Murray  (long.  Greenw.,  159°  à  143")  :  on  y  signale  les  lacs 
Hindmarsh,  Âlbacutya,  Coorong,  Tyrrell,  beaucoup  moins  considéiables  que  ceux 
que  nous  avons  nommés  plus  haut. 

Enfin,  au  rapport  des  voyageurs,  des  phénomènes  de  même  genre  se  reprodui- 
sent fréquemment  dans  les  régions  intérieures  du  continent.  La  dépression  géné- 
rale du  sol,  qu'ils  indiquent,  explique  pourquoi  il  n'y  a  pas  un  plus  grand  nombre 
de  cours  d'eau  considérables  dirigés  vers  la  mer. 

11  y  a  peu  de  lacs  dans  les  chaînes  montagneuses  :  on  cite,  dans  les  montagnes 
Bleues,  à  une  hauteur  de  600  mètres,  le  lac  George  (lat.  55"),  qui  a  28  kilomètres 
de  long,  et  le  lac  Bathurst  à  l'est  du  précèdent. 

Climat.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  position  de  l'AusIralie  et  de  l'état  de  son 
sol  doit  faire  pressentir  une  extrême  diversité  de  climats.  La  zone  qui  s'étend  au 
nord  du  tropique  a  des  températures  plus  élevées  de  plusieurs  degrés  que  celles 
de  Sidney.  Cette  ville,  littorale  de  l'E.,  a  pour  moyenne  annuelle  18°, 33;  la 
moyenne  de  l'hiver  (juin,  juillet,  août)  y  est  de  12», 78,  du  printemps  180,56,  de 
lété  23°, 33,  de  l'automne  18», 89.  Dans  la  zone  S.  etS.-E.,  provinces  de  la 
Nouvelle-Galles,  Victoria  et  Sud-Australie,  la  température  ne  dépasse  pas  celle  de 
l'Europe  méridionale.  A  Melbourne,  la  moyenne  annuelle  est  très-près  de  14» 
celle  de  l'hiver  très-près  de  9»,  celle  de  l'été  18», 33.  Chose  remarquable!  la 
moyenne  annuelle  est  de  18», 33  à  Adélaïde,  ville  qui  est  seulement  de  2  degrés 
et  demi  de  latitude  plus  au  nord  que  Melbourne.  C'est  que  la  grande  chaîne  de 
montagnes  au  sud  de  laquelle  Melbourne  est  placée,  garantit  cette  grande  ville  des 
vents  brûlants  du  N.,  qui  soufflent  sur  Adélaïde  directement,  après  avoir  passé 
sur  les  déserts  sablonneux  de  l'intérieur. 

Dans  la  Nouvelle-Galles  du  Sud,  les  vents  de  l'intérieur  soufflent  trois  ou  quatre 
fois  par  été,  et  chaque  fois  pendant  un  jour  ou  deux.  Ils  apportent  avec  eux  des 
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grains  de  sable  extrêmement  fins  qui,  pénétrant  partout,  aggravent  leur  influence 
pernicieuse  sur  les  plantes,  les  animaux  et  les  hommes.  Heureusement  leur 
passage  est  de  courte  durée.  Leur  arrivée  est  annoncée  et  accompagnée  par 
la  hausse  du  baromètre.  Certains  observateurs  ont  énoncé,  d'une  autre  part,  que 
la  marche  do  cet  instrument  n'a  pas,  en  Austnilie,  les  mêmes  rapports  avec  l'état 
du  ciel  et  ce  qu'on  nomme  le  beau  temps  que  dans  notre  hémisphère.  Nous  man- 
quons de  relevés  précis  à  cet  égard. 

Les  côtes  occidentales  de  l'Australie  sont  exemptes  de  ces  vents  embrasés.  Les 
vents  frais  du  sud  y  dominent  pendant  le  printemps  et  l'été  (de  septembre  à  mars). 
Les  moussons  soufflent  régulièrement  sur  toute  la  partie  septentrionale.  Les  brises 
de  la  mer,  sur  toutes  les  côles,  tempèrent  la  chaleur  de  l'été  ;  et  les  nuits,  quoique 
fraîches,  permettent  de  dormir  en  plein  air,  sans  danger,  pendant  la  plupart  des 
mois,  grâce  à  la  sécheresse  de  l'atmosphère. 

Nous  avons  nommé  l'hiver,  nous  aurions  dû  dire  la  saison  des  pluies  ;  car  l'hiver 
n'est  pas  autre  chose  en  Australie.  Les  Européens  établis  à  Sydney  n'y  ont  vu 
tomber  de  la  neige  qu'une  fois  (en  iS'56).  Il  n'y  a  de  gelée  que  sur  les  plus  hautes 
montagnes,  oiJ  la  neige  lombe  aussi  quelquefois  en  abondance  et  persiste  pendant 
plusieurs  mois,  peut-être  perpétuellement  en  quelques  crêtes  surélevées.  Mais  le  cli- 
mat de  l'Australie  est  principalement  caractérisé  par  les  pluies  excessives  qui  suc- 
cèdent et  font  place  à  une  extrême  sécheresse.  Dans  la  partie  méridionale,  ces  pluies 
ont  heu  régulièrement  pendant  les  mois  d'hiver,  et  quelquefois  en  si  grande  abon- 
dance, qu'elles  causent  d'immenses  inondations,  en  tombant  par  nappes,  et  créent 
des  torrents  dévastateurs  à  la  place  de  ruisseaux  qui  restent  à  sec  une  grande  partie 
de  l'année.  Il  a  pu  tomber  à  Port-Jakson  65  centimètres  d'eau  en  ^4  heures: 
mais  c'est  un  fait  extraordinaire.  La  moyenne  annuelle  est  à  Sydney  de  t™,21,  et 
dans  le  di.-trict  de  Moreton-Bay  1™,60.  Dans  la  piovince  de  Victoria  elle  n'est  que 
de  0"',76,  et  elle  descend  à  0™,60  et  même  au-dessous  à  Adélaïde. 

Mais  dans  l'intérieur  du  continent  cette  périodicité  des  pluies  paraît  ne  pas 
exister.  Certains  explorateurs  ont  parcouru  des  champs  de  broussailles,  des  sables 
arides  ou  des  plaines  herbeuses  aux  mêmes  lieux  oîi,  à  la  même  époque  de  l'an- 
née, leurs  devanciers  avaient  trouvé  d'immenses  et  impraticables  marais.  D'autres 
fois  ils  ont  cru  reconnaître,  aux  traces  conservées  de  leur  premier  passage,  qu'une 
année  entière  s'était  accomphe  sans  aucune  tombée  d'eau  (Stuart,  heuxièmee 
voyage  de  découvertes).  En  général,  on  peut  regarder  la  quantité  de  pluie  qui 
tombe  dans  l'Australie  centrale  comme  insuffisante  pour  compenser  l'évaporation 
rapide  causée  par  l'intensité  de  la  chaleur  tropicale  ou  subtropicale. 

La  Nouvelle-Galles  elle-même  est  exposée,  en  certaines  années,  à  de  désastreuses 
sécheresses.  Il  arrive  souvent  que  la  pluie  manque  pendant  plusieurs  mois  consé- 
cutifs. Alors  les  habitants,  indépendamment  de  leurs  souffrances,  perdent  et  leurs 
récoltes  et  leurs  troupeaux.  Les  provinces  méridionales  ne  sont  pas  sujettes  à  ces 
fléaux. 

Flore.  Le  tropique  du  Capricorne,  qui  traverse  l'Australie,  la  divise  en  deux 
parties  inégales,  et  peut  servir  de  ligne  de  démarcation  à  deux  flores  dissemblables. 
Au  nord  de  cette  ligne  on  trouve  les  plantes  des  régions  intertropicales;  et  par  ce  trait 
le  continent  océanique  se  rattache  aux  îles  qui  dépendent  de  l'Asie.  Les  palmiers 
cependant  n'y  offrent  qu'un  petit  nombre  de  genres  (Corypha,  Seaforthia,  Cala- 
mus,  Livingstonia) .  Les  plantes  alimentaires  qui  sont  propres  à  la  zone  torride, 
telles  que  le  goyavier,  le  bananier,,.rananas,  y  ont  prospéré  par  la  culture,  mais 
elles  n'y  croissaient  pas  spontanément. 
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C'est  au  sud  du  tropique  que  la  (loie  australienne  revêt  dos  formes  tout  à  fait 
spéciiiles,  qui  réloignent  absolument  de  celle  des  autres  confluents,  f.e  docteur 
de  Vorepierre  est  si  frappé  de  son  étrangeté,  qu'il  va  jusqu'à  dire  «  qu'on  la  pren- 
drait volontiers  pour  la  production  d'une  autre  planète.  »  Cette  exagération  ten- 
drait à  faire  méconnaître  l'unité  réelle  du  plan  qui  règne  dans  l'inuiiense  variété 
des  productions  naturelles.  Pour  la  justifier,  il  faudrait  que  les  [)lantes  australiennes 
fussent  composées  d'autres  éléments,  eussent  une  autre  structure,  d'autres  organes, 
d'autres  modes  de  fleurir  et  de  se  reproduire,  que  les  plantes  des  diverses  régions 
de  notre  planète.  Il  faudrait  aussi  qu'elles  fussent  étrangères  aux  classes,  aux  fa- 
milles, aux  ordres  naturels,  qui  relient  en  groupes  légitimes  tous  les  végétaux  du 
globe  terrestre.  Or,  rien  de  tout  cela  n'a  été  observé.  La  flore  australienne,  fonte 
originale  qu'elle  est,  ne  fait  point  disparate  dans  Ibarmonieux  ensemble  de  la  flore 
générale  de  notre  planète  :  elle  y  a  sa  place  marquée  et  régulière.  Toutes  les 
plantes  qu'on  y  a  observées  jusqu'à  ce  jour  se  raltactient  sans  effort  à  qiielijues- 
uns  des  groupes  précédemment  institués  (environ  25  familles  de  Monocotylées  et 
75  familles  de  Dicotylées),  hors  une  vingtaine  de  petites  espèces,  pour  lesquelles 
on  a  admis  la  famille  nouvelle  des  trémandrées,  qui  rentre  dans  la  classe  cosmo- 
polite des  Polygalinées.  Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve,  nous  emprunterons  à 
l'auteur  cité  quelques  traits  de  sou  tableau  des  singularités  remarquables  de  la 
flore  australienne.  (Le  docteur  Dalton-Hooker,  qui  a  succédé  à  son  père  dans  la 
direction  du  jardin  delvew,  a  donné,  comme  introduction  à  sa  Flore  de  Tasmanie, 
«  un  excellent  travail  sur  la  géographie  botanique  de  l'Australie,  »  judice  Ad. 
Brongniart.) 

Sur  5,800  espèces  qui  y  ont  été  recueillies  jusqu'à  présent,  5,500  appartiennent 
exclusivement  à  l'Âiislralie.  Les  familles  q\ii  en  fournissent  le  plus  sont  d'abord 
les  Légumineuses,  et  spécialement  les  Mimosées,  puis  les  Myrtacées,  les  Protéacees, 
les  Composées.  Viennent  ensuite  les  Graminées  et  les  Cypéracées,  qui,  dans  toutes 
les  régions  terrestres,  forment  le  fond  herbacé  des  campagnes.  L'élégante  famille 
des  Epacridées,  très-abondante,  remplace  celle  des  Êricées  qui  y  fait  totalement 
défaut,  et  avec  laquelle  elle  a  les  plus  étroites  alfmités. 

Les  Mimosées  sont  représentées  surtout  par  le  genre  Acacia, qui  fournit  plus  de 
trois  cents  espèces,  toutes  dénuées  de  feuilles  vraies,  qu'elles  remplacent  par  le 
pétiole  dilaté.  La  direction  de  ce  phjllode,  dont  le  plan  est  perpendiculaire  au  sol, 
change  les  conditions  de  l'ombre  telles  qu'elles  existent  partout  ailleurs;  et  comme 
cette  étrangeté  appartient  aussi  aux  cent  espèces  à' Eucalyptus  qui  forment  avec 
l'acacia  la  grande  majorité  des  arbres  de  l'Australie,  on  a  pu  dire  avec  quelque 
raison  que  dans  cette  contrée  les  arbres  n'ont  pas  d'ombre.  Les  colons  désignent 
généralement  tous  les  Eucalyptus  sous  le  nom  de  gommiers,  bien  qu'une  seule 
espèce  soit  connue  pour  donner  de  la  gomme,  tandis  que  dans  les  autres  le  latex 
est  résineux.  Une  sorte  de  kino,  qui  entre  dans  la  matière  médicale  de  l'Inde,  est 
fourni  par  Eucalyptus  resinifera;  Eucalyptus  mnnnifera  donne  une  manne 
sucrée;  Eucalyptus  gunni  laisse  couler  abondamment,  par  des  incisions  faites 
dans  l'écorce,  un  liquide  rafraîchissant  et  apéiitif,  qui  acquiert  par  la  fermenta- 
tion les  qualités  de  la  bièie.  Les  écorces  des  diverses  espèces  d'Acacia  et  d'Euca- 
lyptus fournissent  à  l'exportation  de  grandes  quantités  de  tannin. 

Les  Protéacees  offrent  en  Australie  plus  de  500  espèces,  toutes  à  feuilles  per- 
sistantes, ce  qui,  avec  ce  que  nous  avons  dit  des  arbres  à  phyllodes,  donne  un  air 
sévère  et  triste  aux  campagnes,  toujours  privées  de  cet  aspect  de  fraîcheur  prin- 
tannière  que  les  nôtres  revêtent  chaque  année.  Les  espèces  que  fournit  la  côte 


346  AUSTRALIE. 

orientale  ont  rie  l'analogie  avec  celles  de  l'Amérique  du  Sud  ;  celles  de  la  côte 
occidentale  se  rapprochent  des  espèces  africaines. 

Parmi  les  Cryptogames  connus,  se  font  remarquer  les  grandes  fougères  arbo- 
rescentes, qui  atteignent  plusieurs  mètres  de  hauteur,  des  mousses,  des  lichens; 
mais  on  n'y  a  relevé  jusqu'ici  qu'un  nombre  infiniment  petit  de  champignons. 

Comme  on  a  trouvé,  dans  quelques  couches  géologiques  des  continents  ancien- 
nement connus,  des  plantes  fossiles  ayant  du  rapport  avec  celles  qui  vivent  à  notre 
époque  en  Australie,  on  a  voulu  en  conclure  que  la  flore  australienne  est  une  flore 
arriérée,  une  flore  des  premières  et  antiques  périodes  de  la  végétation  terrestre. 
Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette  hypothèse,  qui  ne  paraît  pas  avoir  d'autre 
fondement  que  celui  que  nous  indiquons.  La  faune  pourrait  cependant  aussi  être 
invoquée  en  sa  faveur. 

Faune.  La  faune  de  l'Australie  est,  pour  ce  qu'on  en  connaît,  beaucoup  pbis 
pauvre  que  sa  flore  :  mais  elle  n'est  pas  moins  originale.  Quoique  tous  les  animaux 
qu'on  y  a  observés  rentrent  sans  effort  dans  les  classes  et  les  ordres  déjà  établis, 
la  plupart  des  espèces  qu'elle  a  fournies  paraissent  lui  appartenir  en  propre.  Et 
les  cadres  de  la  vie  animale  s'y  sont  resserrés  dans  la  proportion  du  continent  qui 
les  porte.  Sur  60  espèces  de  mammifères,  47  sont  exclusivement  australiennes; 
aucune  n'atteint  à  la  taille  des  grands  mammifères  des  autres  mondes  ;  on  n'y 
trouve  ni  pachydermes,  ni  quadrumanes,  ni  ruminants,  ni  édentés.  Mais  l'étrange 
ordre  des  Marsupiaux,  qui  y  abonde,  semble  chargé  d'y  représenter  ces  di- 
verses familles,  puisqu'il  fournit  des  carnivores ,  des  frugivores,  des  herbivores, 
des  rongeurs  et  des  insectivores.  Parmi  les  frugivores ,  les  Phalangers,  à 
queue  prenante,  représentent  les  singes  du  continent  américain.  Les  herbivores 
offrent  les  5  genres  kangaroo,  halmature  et  portoroo.  Dans  Tordre  des  Monotrèmes, 
l'échidné  rappelle  le  hérisson;  mais  l'ornithorhynx,  qui  a  les  pieds  à  demi  palmés, 
et  un  bec  de  canard  implanté  sur  une  tète  de  quatlrupède  munie  de  deux  dents, 
ne  trouve  son  analogue  en  aucune  partie  du  monde. 

L'Australie  a  plus  de  60  genres  d'oiseaux  qui  lui  sont  propres.  Si  elle  manque 
de  vautours,  de  pics,  etc.,  elle  a  de  grands  aigles,  des  éperviers,  des  faucons;  si 
elle  est  pauvre  en  Gallinacés,  elle  possède  un  grand  nombre  d'Echassiers,  parmi 
lesquels  le  casoar  de  la  Nouvelle-Hollande,  des  perruches  et  des  perroquets  en 
foule,  notamment  l'incommode  cacatoès,  quelques  coucous,  un  assez  grand  nombre 
de  palmipèdes,  tels  que  le  cygne  noir,  le  céréopse,  etc. 

La  zone  in  ter  tropicale  fournit  un  grand  nombre  de  reptiles.  Le  redoutable  alli- 
gator abonde  dans  les  rivières  du  nord,  dont  deux  ont  même  reçu  son  nom.  L'ordre 
des  sauriens  y  est  représenté  dans  toutes  ses  familles  par  des  êtres  bizarres,  mo- 
nitors,  agames,  seps,  scinques,  gymnodactyles.  Le  plus  grand  ophidien  de  l'Aus- 
tralie n'atteint  pas  4  mètres  de  longueur  :  c'est  le  serpent  diamant,  couvert  d'é- 
cailles  brillantes  :  sa  morsure  est  peu  dangereuse.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de 
plusieurs  espèces  plus  petites,  aux  couleurs  sombres  ou  ternes  ;  le  naja  jaune,  en- 
tre autres,  cause  la  mort  en  peu  d'instants. 

La  faune  entomologique  a  été  très-négligée.  Les  coléoptères  y  offrent  autant 
d'originalité  que  les  animaux  des  autres  classes;  les  lépidoptères  se  rapprochent 
plus  de  ceux  de  l'Inde  et  de  l'Afrique.  Les  sauterelles  et  les  fourmis  s'y  multiplient 
sur  quelques  points  de  manière  à  incommoder  les  habitants.  11  y  a,  vers  la  côte 
nord-est,  des  fourmis  qui  atteignent  la  taille  de  25  millimètres  ;  leurs  demeures 
ont  plus  de  5  mètres  de  haut.  Les  abeilles  australiennes  sont  un  peu  plus  petites 
et  moins  productives  que  les  nôtres  :  elles  n'ont  pas  d'aiguillon.       A.  Guillard. 
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Anthropologie.  Deux  types  humains  bien  différents  peuplent  aujourd'hui  ce 
continent  :  les  Européens  et  les  indigènes.  Occupons-nous  d'abord  de  ces  premiers 
possesseurs  du  sol. 

Ces  indigènes  ne  sont  pas  partout  parfaitement  identiques,  et,  selon  les  lieux 
qu'ils  habitent  sur  ce  vaste  territoire,  des  différences  marquées  (elles  iront  sans 
doute  en  se  déterminant  de  plus  en  plus)  s'observent  dans  le  détail  de  leurs 
usages,  de  leurs  idiomes  et  même  de  leur  organisme.  Mais  tous  les  grands  traits 
de  cette  triple  caractéristiijue  sont  encore  bien  plus  similaires  que  dissemblables; 
c'est  pourquoi  il  ne  nous  paraît  ni  utile,  ni  surtout  possible  aujourd'hui,  de  subdi- 
viser ce  type  en  plusieurs  groupes. 

Les  Australiens  aborigènes  confinent  aux  derniers  rangs  de  l'humanité.  Cepen- 
dant, en  compulsant  impartialement  les  nombreuses  relations ,  on  se  convainc 
que  si  l'étroit  esprit  de  secte  s'est  appliqué  à  élever  ce  type  au-dessus  de  son  mérite 
afin  de  satisfaire  congrûment  au  mythe  adamique,  de  l'autre,  les  contradicteurs 
de  ce  parti  pris  ont  peut-être  exagéré  quelque  peu  l'inlériorité  de  ces  sauvages. 
Insouciant  de  ces  luttes,  aujourd'hui  sans  objet  dans  le  monde  pour  lequel  j'écris, 
je  résumerai  simplement  ce  que  nous  ont  appris  les  voyageurs,  et  les  résultats 
généraux  de  mes  propres  mensurations  craniologiques,  renvoyant  pour  les  détails, 
preuves  et  bases  de  ces  conclusions,  aux  Bulletins  de  la  Société  ôi  anthropologie 
de  Paris. 

Aspect  et  organismes.  La  stature  est  le  plus  souvent  au-dessous  de  notre 
taille  moyenne.  Cependant  en  Australie  comme  en  Europe,  les  différences,  soit  lo- 
cales, soit  individuelles,  amènent  la  taille  quelquefois  jusqu'à  1",80,  tandis  qu'elle 
demeure  au-dessous  de  l'",65  et  1"',60  pour  le  plus  grand  nombre.  En  général, 
leurs  membres  sont  grêles,  le  mollet  est  absent  ou  peu  accentué  (11  ne  manquerait 
pas  pourtant  chez  eux.  — Murray).  Le  ventre  est  proéminent  ;  pourtant  la  poitrine 
des  hommes  est  bien  développée,  et  les  mains  et  les  pieds  sont  plutôt  petits.  La 
teinte  de  la  peau  et  son  odeur  piopre  sont  dissimulées,  comme  chez  beaucoup  de 
sauvages,  non-seulement  par  une  malpropreté  extrême,  mais  aussi  par  les  onc- 
tions d'huile  de  poisson  dont  ils  s'oignent  et  par  les  enluminures  d'ocre ,  de 
rouge,  de  craie  blanche  dont  ils  se  bariolent  surtout  les  jours  de  fêtes  et  de  danses. 
Cependant  en  débarrassant  la  peau  de  ces  enduits,  on  lui  reconnaît  une  teinte 
cuivrée  plus  ou  moins  sombre,  d'autres  disent  chocolat,  teinte  qui  par  leur  mal- 
propreté normale  devient  iùligineuse  et  presque  noire.  Les  cheveux,  comme  la 
barbe  et  comme  le  système  pileux  du  corps,  sont  légèrement  ondulés,  bouclés, 
nullement  laineux  ni  crépus,  noirs  et  abondants.  Cependant,  d'après  quelques-uns 
(Eyre,  Rudesindo-Salvado) ,  la  couleur  blonde  ne  serait  pas  inconnue  parmi  eux  (à 
moins  que  des  cas  d'albinisme  n'aient  trompé  ces  observateurs)?  Leurs  yeux  grands 
rapprochés,  sont  de  couleur  noisette  foncé  (hazal)  ;  leurs  sourcils  très-épais  ;  le 
blanc  de  l'œil,  teinté  de  jaune,  est  très-souvent  rougeàtre  et  sanglant,  sans  doute 
par  le  fait  de  conjonctivites  chroniques. 

Forme  delà  tête.  Le  trait  le  plus  saillant  est  un  énorme  prognathisme,  un  mu- 
seau simien  auquel  concourent  les  deux  maxillaires,  de  sorte  que,  taudis  que.  (  hez 
nous,  le  rayon  T|ui,  partant  du  milieu  de  l'axe  bi-auriculaire  0,  va  au  point  inter- 
sourcilier  G  du  front  (voy.  Angles  céphaliques),  est  généralement  de  2  à  5  milli- 
mètres  plus  long  que  le  rayon  01  qui,  du  même  point  0  aboutit  au  bord  I  des 
incisives,  chez  l'Australien,  celui-ci  est  de  10  à  14  millimètres  plus  long;  c'est 
donc  12  à  16  millimètres  de  prognathisme  osseux.  L'angle  de  Camper  de  57"  au 
bord  des  incisives,  de  63°  au  bord  alvéolaire,  et  de  71"  sous  l'épine  nasale  (moyenne 
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de  3  (iranes) ,  n'accuse  pas  moins  énergiquement  ce  haut  degré  de  prognathisme.  A 
cause  de  ce  museau  et  de  la  participation  du  maxillaire  inférieur  au  prognathisme, 
le  menton  est  remar([ualjlement  fuyant,  mais  il  existe  encore.  Les  deux  maxil- 
laires sont  puissants  et  armés  de  dents  d'une  qualité  et  d'une  surface  triturante 
peu  commune.  En  outre,  ces  dents  présentent  ce  trait  simien  :  que  ce  n'est  pas 
comme  cliez  les  autres  types  humains  connus,  la  première  molaire  en  avant  qui 
est  la  plus  grosse,  mais  la  seconde  et  quelfjuefois  la  troisième  ;  de  plus,  celle-ci 
présente  comme  chez  le  singe  cinq  tubercules,  phénomène  extrêmement  rare  chez 
nous.  Or,  le  professeur  Vogt  admet,  par  une  induction  peut-être  un  peu  hâtée, 
mais  déjà  fort  plausible  au  moins  à  titre  provisoire,  car  elle  est  sollicitée  par 
quelques  antiques  ossements  (ciàne  deNeanderthal,  mâchoire  de  la  Noulette,etc.), 
que  nous  sommes  tous  les  descendants  de  cette  humanité  inférieure  :  il  en  résulte 
que,  lorsque  se  rencontrent  chez  nous  quelques-uns  de  ces  caractères  des  types 
humains  inférieurs  et  primitifs  pour  M.  Vogt,  le  savant  professeur  genevois 
les  regarde  comme  des  faits  d'A.TAVisME  {voy.  ce  mot).  Lesson  assure  qu'il  a  trouvé 
en  Australie  plusieurs  crânes  hypogés  présentant  trente-quatre  dents.  C'est  un 
caractère  que  nous  n'avons  pas  retrouvé  dans  les  quelques  crânes  australiens  de 
nos  collections;  pourtant,  leurs  arcades  alvéolaires  sont  si  développées  que,  tandis 
que  nos  trente-deux  dents  sont  à  l'étroit  chez  nous,  il  y  a  certainement  place  ciiez 
les  Australiens  pour  une  dent  supplémentaire. 

La  forme  du  crâne  est  constamment  allongée  et  dolichocéphale  à  un  haut  degré. 
On  verra  au  mot  Crâne  que  cet  allongement  se  mesure  par  le  rapport  de  la  lon- 
gueur (pris  pour  100  unités)  à  la  largeur;  ce  rapport  est  Y  indice  céphaiique; 
il  est  de  70  à  72  chez  les  Australiens,  il  est  de  79  en  moyenne  chez  les  Parisiens. 
L'indice  de  70,  si  commun  et  type  moyen  des  Australiens,  est  extrêmement  rare 
à  Paris  où  on  l'a  rencontré  une  fois  sur  plus  de  300  ciànes,  tandis  que  je  ren- 
contre chez  les  Australiens  des  indices  de  65  et  64.  Aucun  de  leur  crâne  n'atteint 
comme  chez  nous  l'indice  de  80,  par  conséquent  aucun  ne  saurait  être  dit  bra- 
chycéphalc. 

La  capacité  du  crâne  (elle  est  chez  nous  en  moyenne  de  1450  centim.  c),  est 
remarquablement  petite,  surtout  chez  la  femme  :  sur  4  crânes  de  femme,  Morton 
la  trouve  de  1142  ce.  (le  plus  petit  n'a  que  1061  ce.),  et  sur  4  crânes  mascu- 
lins, elle  s'est  élevée  à  1334  ce;  la  moyenne  pour  les  deux  sexes  est  donc  de 
1238  ce.  C'est  une  des  moindres  capacités  crâniennes  connues  du  genre  humain. 

Mais  ce  qui  rapetisse  encore  ce  petit  cerveau  au  point  de  vue  de  la  mesure  intel- 
lectuelle, c'est  que  l'amoindrissement  porte  particulièrement  sur  le  lobe  frontal. 
Tandis  que  l'angle  auriculo-frontal  COF  (F  est  la  fontanelle  bregmatique,  voy. 
Angles  céphaliqoes)  est  de  54"  à  58°  degrés  chez  les  Parisiens,  sur  les  trois  crânes 
australiens  que  ,j'ai  pu  mesurer  je  le  trouve  à  peine  de  50".  Gratiolet  dit  que  l'al- 
longement du  crâne  chez  les  races  élevées  se  fait  par  le  développement  du  front, 
et  que  chez  les  races  inlérieures,  chez  les  Australiens,  dont  le  front  est  déprimé, 
c'est  par  l'idlongement  de  l'ocL-ipital.  Mes  mesures  ne  sont  pas  entièrement  con- 
ionnes  à  cette  opiniondue  à  la  simple  inspection.  Chez  les  deux  crânes  d'Australiens 
mâles  que  j'ai  mesurés,  la  dolichocéphalie  était  pariétale,  car  l'angle  auriculo- 
pariétalFOL,  qui  est  de  60"  61"  chez  nous,  s'est  élevé  à  65  et  70  chez  les  deux 
austrahens  mâles  (chez  le  nègre  africain  il  est  aussi  de  66°),  tandis  que  l'angle 
auriculo-occipilal  LOP  (L  est  le  lambda,  P  le  bord  postérieur  du  trou  occipital), 
qui  est  de  71  à  72  chez  nous,  ne  s'est  trouvé  que  de  65''  et  68-'  chez  les  deux 
australiens.  Ainsi,  pour  ces  hommes,  la  dolichocéphalie  est  absolument  et  entière- 
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nient  pariétale  ;  et  ce,  aux  dépens  du  frontal  coiuiue  de  l'occipital,  11  n'en  est  pas 
de  même  chez  le  seul  crâne  d'Australienne  ([u'il  m'ait  été  donné  de  mesurer  :  ici, 
la  dolicliocéplialie  est  occipitale,  car  l'anûle  anriculo-pariétal  de  58"  est  moindre, 
tandis  que  l'angle  occipital,  ou  LÛP,  s'élève  à  75". 

Quelqu'un  a  dit,  que  chez  les  types  inférieurs,  l'homme  était  plus  voisin  de 
la  l'emme.  Le  contraire  paraît  extrêmement  prononcé  chez  les  Australiens.  L'ouver- 
ture des  angles  Iransverses  dont  nous  a\  ons  nouvellement  entrepris  l'étude,  n'est 
p;is  moins  caracléristique  de  l'inféiiorité  du  crâne  australien  :  en  désignant  par 
l'  et  s"  les  points  droit  et  gauche  latéraux  du  crâne,  correspondant  au  lieu  où  la 
suture  du  sphénoïde  rencontre  l'écaiUe  dn  teuiporal,  ou  à  l'angle  transverse 
2'os"  dont  l'ouverture  est  de  104  chez  dix  crânes  parisiens  pris  au  hasard  (mi- 
nimum 100"),  tandis  qu'elle  n'est  que  de  90  à  92  chez  les  Australiens;  la  lon- 
gueur du  rayon  OS  est  de  78  uiillimètres  chez  nous  et  de  7 1  millimètres  pour 
les  Australiens.  Ces  parties  antérieures  si  peu  développées  sont  aussi,  chez  nos 
Australiens,  celles  dont  les  sutures  se  sont  montrées  ossiliées  les  premières  ;  ordre 
contraire  à  ce  qui  s'observe  chez  nous.  La  forme  générale  de  ce  petit  crâne  parait 
difféi  ente  chez  les  deux  sexes  :  lisse  et  régulièrement  airondi  chez  la  femme,  il 
est  au  contraire,  chez  l'homme,  anguleux,  à  empreintes  musculaires  fortement 
accentuées  ;  et  la  voiHe,  élevée  sur  la  ligne  médiane,  est  de  chaque  côté  singuliè- 
rement aplatie  en  forme  de  toit. 

Les  os  des  pommettes  ne  sont  pas  sensiblement  plus  proéminents  que  chez  nous, 
et  pourtant  l'arcade  zygomatique  est  très-saillante  par  une  voussure  considérable 
poni'  loger  les  puissants  muscles  masticateurs.  Sur  cette  cliar[)ente  osseuse  siège 
une  face  généralement  laide,  un  front  bas,  plutôt  fuyant,  un  nez  court  et  épaté  et 
des  lèvres  plutôt  charnues. 

Facultés  cérébrales.  Un  auteur  anglais  nous  semble  les  résumer  avec  bonheur 
cil  disant  que  leurs  facultés  «  perceptiv,  s  »  ne  manquent  pus,  souvent  même 
elles  paraissent  très-remarquablement  développées,  et  leurs  sens  très-déliés  surpas- 
sent souvent  les  nôtres  ;  mais  leurs  puissances  «  réflectives  »  sont  bornées  et  rudi- 
mentaires.  Rusés  chasseurs,  ils  sont  très-adroits  à  se  servir  des  misérables  armes 
qu'ils  possèdent  ;  ils  ne  manquent  ni  d'esprit  ni  de  sagacité  ;  ils  observent  bien  et 
imitent  souvent  avec  succès.  Ils  sont  obstinément  vindicatifs,  mais  ils  ne  seraient 
pas  dépourvus  de  reconnaissance.  Quand  ils  sont  pris  jeunes,  on  leur  enseigne  assez 
lucilement  à  parler,  à  lire,  à  écrire  la  langue  anglaise  ;  ils  apprennent  bien  ce 
qu'on  leur  montre,  paraissent  d'abord  se  plier  à  nos  moeurs,  mais  ils  ne  les  com- 
prennent ni  ne  les  adoptent,  et,  devenus  adultes  et  libres,  un  heau  jour,  sans  rien 
dire,  ils  jettent  là  leuis  habits  qui  les  gênent,  et  retournent  à  leurs  buissons  re- 
prendre la  misérable  vie  de  leurs  ancêtres.  Ils  vivent  presque  sans  organisation 
sociale,  par  familles,  par  petites  bandes  de  15  à  50  individus,  sans  habitations 
fixes,  toujours  errants  pour  la  recherche  de  la  nourriture.  Les  rapports  entre  ces 
petits  groupes  sont  le  plus  souvent  hostiles.  Le  capitaine  Cook,  à  son  arrivée,  les  a 
trouvés  sans  notion  de  l'échange.  Leur  numération  ne  dépasse  pas  trois  ;  mais  ils 
peuvent  compter  jusqu'à  ([uatre  ou  cinq  en  disant  deux  et  deux,  deux,  deux  et  un; 
au  delà  ils  disent,  beaucoup. 

Ils  n'ont  aucun  culte,  cependant  ils  enterrent  leurs  morts  avec  quelques  céré- 
monies; aucune  religion,  à  moins  que  l'on  n'en  voie  les  rudiments  dans  la  terreur 
que  leur  inspire  une  sorte  de  mauvais  génie  dont  ils  redoutent  les  méchants  tours; 
«  timor  fecit  deos.  » 

Cependant  n'est-ce  pas  à  l'acquit  de  leur  uUcllecl  que  je  dois  mettre  les  deux 
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catégories  logiques  suivantes?  Un  Australien,  raconte  un  niissioiniaire,  passa  en 
sifflant  au  pied  d'une  montagne  et  fut  écrasé  par  un  rocher  ;  depuis  ce  temps,  les 
Australiens  ne  siiflent  plus  au  pied  des  montagnes  !  Certes,  cette  logique  peut  se 
réclamer  de  l'Euiope  ;  et,  par  là,  quelques  médicastres  sont-ils  pas  quelque  peu 
australiens  ? 

Et  cet  autre  trait  de  mœurs  ?  Ils  ont  leurs  parties  d'honneur  !  et  parties  raffi- 
nées, car  ils  connaissent  et  pratiquent  le  duel,  le  duel  au  premier  sang  !  Ainsi,  en 
civilisation  juridique  et  en  question  d'honneur,  ils  se  placent  sans  contestée  côté 
de  nos  duellistes. 

Les  nombreux  dialectes  australiens  païaissent  pouvoir  se  rattacher  à  une  seule 
origine,  et  les  mots  les  plus  usuels  se  retiouvent  dans  la  plupart.  Leur  vocalisation 
n'est  ni  gutturale  ni  silflante,  mais  grave  et  sonore  comme  les  langues  latines 
(Rudesino).  Ils  sont  passionnés  pour  la  danse  et  pour  le  chant  ;  mais  ce  chant  est 
dos  plus  misérables,  et  ne  se  compose  que  de  quelques  notes  et  quelques  mots  sans 
cesse  répétés  avec  une  animation  croissante.  Malheureusement  leur  système  har- 
monique n'a  pas  été  relevé.  C'est  une  omission  qu'il  faudrait  réparer  au  plus 
vite,  avant  l'intromission  de  la  gamme  européenne,  à  laquelle  il  importe  de  savoir 
s'ils  sont  sensibles.  Cependant  ces  pauvres  gens  ont  une  aptitude  imprévue,  celle 
de  la  sculpture  et  de  la  gravure  ;  ils  tracent  di^s  figures  grossières  qui  représentent 
des  poissons,  des  kangourous,  des  hommes  dansant,  des  lequins,  des  étoiles  de 
mer,  des  cercles,  etc.;  mais  ils  méconnaissent  volontiers  nos  productions  artisti- 
(pies  les  plus  frappantes  de  vérité,  au  point  de  prendre  leur  propre  image  pour  un 
kangourou  ou  pour  un  arbre. 

Ustensiles,  armes  et  alimentation.  Les  Australiens  n'avaient  aucune  connais- 
sance des  métaux  ;  et  bien  qu'ils  se  servent  quelquefois  de  la  pierre,  les  armes  de 
bois  sont  surtout  en  usage  chez  eux.  Quoiqu'ils  connaissent  et  fabriquent  la  hache 
en  pierre  polie,  ils  nous  paraissent  bien  inférieui's  à  nos  ancêtres  eurojjéens 
de  l'âge  de  la  pierre  polie  ;  car  nou-seulement  ils  en  font  un  usage  tiès-res- 
treint,  mais  ils  ne  me  paraissent  pas  la  savoir  tailler  et  n'obtiennent  que  par  le 
frottement,  par  usure  prolongée,  leurs  haches  grossières.  Leur  arme  favorite  est  la 
lance  en  bois,  longue  gaule  de  3  mètres  environ,  mince  et  flexible,  à  pointe  affdée, 
quelquefois  garnie  d'un  os  pointu  ou  d'une  arête.  L'arc  leur  est  inconnu  ;  ils 
lancent  au  loin  le  javelot  en  s'aidant  d'une  sorte  de  raquette  en  bois  ;  ils  ont, 
outre  le  casse-tête  en  bois,  une  espèce  de  lame  de  sabre  de  bois  fort  recourbée  et 
qu'ils  font  pirouetter  au  loin  dans  la  chasse  aux  oiseaux  de  marais;  ils  ont  aussi  de 
petits  boucliers  de  bois  dont  la  surface  est  profondément  guillochée.  Avec  certains 
joncs  ils  fabriquent  de  petites  cordes,  des  paniers  et  des  filets.  En  été,  ou  dans  les 
régions  chaudes,  ils  sont  entièrement  nus.  En  hiver,  ils  se  garantissent  le  dos  et 
les  épaules  avec  une  peau  de  kangourou  ou  de  phalanger  ;  mais  ils  ont  une  anti- 
pathie marquée  pour  tout  vêtement  de  la  partie  inférieure  du  corps.  On  leur 
donne  en  vain  un  pantalon,  ils  le  placent  en  guise  de  pèlerine  à  califourchon  sur 
leur  cou.  Leur  parure  consiste  en  divers  bariolages  rouges  et  blancs,  en  cicatrices 
symétriques,  en  un  os  allongé  qu'ils  se  passent  dans  le  cartilage  de  la  cloison  du 
noz.  Ils  aiment  surtout  à  entremêler  à  leur  abondante  et  noire  chevelure,  enduite 
d'huile  de  poisson,  des  plumes,  des  queues  de  chien,  des  dents  de  requiu,  etc. 

Us  ne  se  construisent  des  huttes  que  lorsque  l'intempérie  de  la  saison  l'exige,  et 
ces  huttes,  toujours  provisoires  à  cause  de  leur  vie  errante,  sont  des  plus  primitives  : 
quelques  branches  recourbées  et  couvertes  d'écorces  ou  d'herbes  et  de  terre,  sou- 
vent un  buisson  épais  orienté  contre  le  vent  ou  le  soleil,  leur  fournissent  un  abri 
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suffisant,  qu'ils  préfèrent  aux  maisonnettes  que  l'on  a  tenté  de  leur  bâtir.  On  leur 
a  toujours  connu  l'usage  du  feu  qu'ils  savent  produire  par  un  frottement  rapide; 
mais  pour  s'éviter  ce  dur  labeur,  la  femme  est  la  vestale  chargée  de  porter  partout 
devant  elle  un  tison  en  ignition.  Toujours  affamés,  toujours  en  quête  de  nourri- 
ture, ils  mangent  tout  te  qui  peut  être  mangé.  11  n'y  a  guère  de  fruits  cliarnus 
en  Australie;  les  naturels  n'ont  aucune  notion  d'agriculture,  aucun  animal  do- 
mestique, si  ce  n'est  une  espèce  de  chiens  demi-sauvages  qui  les  suivent  et  les 
aident  à  chasser.  Leur  nourriture  végétale  se  borne  à  quelques  racines,  quelques 
tiges  charnues  et  champignons  que  les  femmes  recherchent.  Ils  mangent  tous  les 
animaux  qui  leur  tombent  sous  la  main  :  vers,  larves,  mollusques,  reptiles,  rats, 
des  poissons  que  les  hommes  pèchent  à  la  lance,  ailleurs  au  filet  ou  à  l'hameçon  ; 
le  wombat,  le  kangourou,  le  phalanger,  les  palmipèdes  et  le  grand  coasar;  quel- 
quefois ils  réussissent  à  surprendre  et  à  tuer  un  phoque.  Enfin,  ils  dévorent  indis- 
tinctement tous  les  animaux,  petitsou  grands,  dont  ils  peuvent  s'emparer.  Dans  les 
temps  de  famine,  ils  deviennent  cannibales  et  mangent  leurs  ennemis.  Des  témoi- 
gnages nombreux  ne  peuvent  laisser  aucun  doute,  mais  l'anthropophagie  ne  paraît 
pas  être  chez  eux  une  pratique  ordinaire. 

En  des  jours  de  liesse  on  les  a  vus  s'abattre  sur  une  baleine.  Ils  ne  paraissent 
pas  capables  de  tuer  eux-mêmes  ces  grands  cétacés  ;  mais  lorsque  malade  ou 
blessé,  le  monstre  vient  échouer  sur  leur  côte,  on  comprend  quelle  aubaine  pour 
ces  alfamés.  Ils  allument  des  feux  pour  répandre  la  nouvelle  de  ce  joyeux  événe- 
ment. Alors  ils  se  frottent  tout  le  corps  dégraisse  de  baleine,  après  quoi  ils  s'ou- 
vrent un  passage  à  travers  ce  gras  jusqu'aux  couches  muï^culuires  qu'ils  mangent 
tantôt  crues,  tantôt  grillées  sur  un  bâton  pointu.  A  mesure  que  d'autres  insulaires 
arrivent,  ils  travaillent  la  baleine  sans  autre  outil  que  les  mâchoires,  et  vous  les 
voyez  grimpant  sur  la  puante  carcasse  s'y  enfoncer,  comme  les  bousiers  dans  une 
bouse,  à  la  recherche  des  fins  morceaux.  Pendant  des  semaines,  ils  restent  près  de 
la  carcasse  en  ruisselant  dégraisse  fétide,  gorgés  de  viande  pourrie;  et,  comme 
enivrés  par  leur  bombance,  ils  se  livrent  à  des  rixes  continuelles,  et  sont  bientôt 
affectés  d'une  maladie  cutanée  que  leur  donne  cette  nourriture  de  haut  goût. 
«  Rien  de  plus  extraordinaire  et  de  plus  repoussant,  dit  le  capitaine  Grey,  que  de 
voir  une  jeune  indigène  aux  formes  gracieuses,  sortant  comme  un  asticot  de  la 
carcasse  d'une  baleine  en  putréfaction. 

La  femme  occupe  un  rang  inférieur  :  grêle  et  chétive,  elle  est  fort  mal  traitée  ; 
enlevée  le  plus  souvent  avec  violence,  elle  porte  les  fardeaux  et  l'enfant  dans  un 
fiiet  derrière  son  dos.  Vieille  elle  est  horrible. 

Leur  pathologie  est  peu  connue.  On  dit  que  l'alcoolisme  et  la  vérole  dépeu[)lent 
rapidement  les  rives  et  les  confins  des  stations  européennes.  Les  ophthalnÙLS, 
les  maladies  cutanées,  les  affections  pulmonaires,  catarrhe  et  phthisie ,  y  sont 
les  maladies  les  plus  fréquentes.  Quand  ils  ont  des  enfants  jumeaux,  ils  en 
sacrifient  un,  car  ils  estiment  que  la  femme  ne  pourrait  en  nourrir  deux  à  la 
fois. 

Jusqu'à  présent  les  Australiens  se  sont  montrés  absolument  rétifs  à  suivre 
même  de  loin  notre  civilisation  :  les  missionnaires,  les  philanthropes  ont  été  éga- 
lement rebutés.  Les  Anglais  ne  peuvent  rien  tirer  de  ces  sauvages,  même  comme 
domestique.  Us  n'adoptent  que  nos  vices,  et  il  est  tout  à  fait  vraisemblable  qu'ils 
auront  disparu  avant  de  s'être  civilisés.  Je  ne  vois  pas  tnènie  se  former  une  popu- 
lation de  métis.  On  en  cite  bien  quelques-uns,  mais  ce  sont  des  cas  isolés;  jus- 
qu'à ce  jour,  et  malgré  les  assertions  de  quelques  théoriciens  intéressés,  je  ne 
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trouve  nulle  part,  ni  un  nom  pour  désigner  cette  catégorie  sociale,  ni  une  place  qui 
lui  soit  dévolue,  même  dans  les  ouvrages  les  plus  récents. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'agiter  les  questions  encore  insolubles,  telles  que  celle  de 
l'origine  des  Australiens.  Les  diflérentes  langues  de  la  Mélanésie  paraissent,  il  est 
vrai,  avoir  des  points  de  contact  nombreux,  des  rapports  évidents;  mais  comme 
c'est  dans  un  rayon  assez  restreint  autour  de  l'Australie  que  l'on  rencontre  ces 
analogies,  il  est  bien  plus  naturel  d'y  voir  un  rayonnement,  des  faits  de  disper- 
sion voulue  ou  accidentelle  ;  et  la  seule  hypothèse  acceptable  aujourd'hui,  et  jus- 
qu'à démonstralion  scientifique  du  contraire,  c'est  que  les  Australiens  sont  nés  sur 
leur  sol.  On  n'oubliera  pas  qu'ils  ne  connaissent  ni  les  métaux  ni  l'agriculture, 
ni  les  animaux  domestiques,  ni  l'arc,  et  l'on  ne  s'efforcera  pas  de  les  faire  déri- 
ver de  populations  ayant  quel(|ues-unes  de  ces  connaissances  depuis  un  temps 
immémorial  ;  —  qu'ils  ont  une  dolichocéphalic  extrême,  et  on  ne  les  fera  pas 
dériver  de  types  brachycéphales,  etc. 

Colons  européens  en  Australie.  Rien  de  plus  remarquable  que  le  rapide  dé- 
veloppement des  colonies  anglaises  en  Australie.  Les  premiers  colons  débarquèrent 
en  juin  1788,  dans  la  Nouvelle-Galles  du  Sud,  au  nombre  de  985  ;  en  J824,  il  y  a 
déjà  50,000  colons  et  convicts;  en  1848,  environ  200,000;  en  186J,  350,555 
pour  cette  seule  province.  D'autres  dépassent  encore  cette  crue  rapide  ;  ainsi  Vic- 
toria, qui  en  1 850  comptait  77  colons,  en  1864  en  a  plus  de  1.54,000  ! 

Si  bien  que  vers  1861,  l'Australie  possède  au  moins  1,155,000  âmes  de  popula- 
tion européenne.  11  est  vrai  que  les  gisements  aurifères  de  la  province  de  Victoria, 
par  la  puissante  et  attractive  fascination  qu'ils  exercent,  ont  donné  une  vive 
impulsion  à  cette  incessante  immigration. 

Cette  population,  presque  exclusivement  anglaise,  est  |)Ourtant  au  point  de  vue 
des  origines  sociales  singulièrement  mêlée,  ou  plutôt  séparée  en  partis  qui  font 
profession  de  se  détester  cordialement  les  uns  les  autres  :  ainsi,  dans  la  Nouvelle- 
Galles,  il  y  a  :  les  eniployés  ;  les  émigrants  volontaires,  dit  mérinos  purs  ou  bien 
illégitimes;  les  déportés  eviandpist  ou  forçats  libérés,  dits  légitimes  (qui  ont 
eu  xuic  laison  légitime,  lisez  légale,  pour  visiter  l'Australie)  ;  les  convicts,  ou 
forçats  non  libérés,  dits  encore  Canaris  à  cause  de  la  couleur  jaune  de  leur  cos- 
tume; on  en  distingue  deux  catégoiics,  ceux  qui  ont  subi  le  supplice  de  la  marque 
(titled  characleis),  et  ceux  qui  en  sont  cxem\>ts  (untitled) .  Les  forçats  libérés 
{eviancipist)  eux-mêmes  se  divisent  en  purs,  ceux  qui  n'ont  pas  subi  de  con- 
damnation depuis  leur  libération,  et  en  impurs;  les  busch-rangers  (batteurs de 
buissons),  co/ivicts  et  aulies  vivant  de  rapines  et  de  brigandages  ;  il  y  a  encore  les 
Sterlings  nés  en  Angleterre,  et  les  CMrrewci/  (nom  d'une  monnaie  inférieure),  nés 
en  Australie. 

Au  point  de  vue  anthropologique,  ces  derniers  nous  ih;;éressent  particulière- 
ment. Ils  sont  déjà  marqués  d'un  caractère  spécial.  Dès  leur  jeunesse,  la  fraîcheur 
du  teint  anglais  a  disparu  et  est  remplacé  par  une  pâleur  caractéristique  ;  si  oa 
voit  un  jeune  homme  au  teint  fleuri,  une  jeune  fille  aux  joues  roses,  on  connaît  de 
suite  le  heu  de  sa  naissance  :  «  vous  êtes  du  vieux  pays  ».  Les  jeunes  fdles,  surtout, 
perdent  leurs  dents  de  très-bonne  heure  !  et  quand  on  songe  à  la  solide  denture  des 
mâchoires  intligènes,  on  voit  bien  que  ces  influences  d'un  même  milieu  agissant 
sur  des  types  humains  éloignés,  ne,tendent  pas  nécessairement  à  les  rapprocher, 
comme  le  posent  les  ihéoi  iciens  du  monogénisme  ;  ici,  elles  les  éloignent.  D'ailleurs, 
les  Currency  ou  natifs  pullulent;  et  on  s'accorde  à  dire,  malgré  le  nom  dédaigneux 
que  leur  a  imposé  la  vanité  des  Sterlings,  que  c'est  une  belle  population,  active 
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et  intelligente,  svelte  et  élevée.  Les  documents  nous  manquent  pour  étudier  les 
mouvements  de  leur  natalité  et  de  leur  mortalité. 

Le  climat  des  côtes  de  l'Australie  méridionale  est  tempéré,  agréable  et  salubre. 
Au  cœur  de  l'hiver,  M.  Rochas  y  a  trouvé  une  température  moyenne  de -J-10''". 
Les  saisons'intermédiaires  ,  printemps  et  automne,  existent  à  peine.  En  tout  temps 
la  température  est  très- variable.  L'hiver  y  est  très-brumeux  et  très-humide,  l'été 
très-sec  ;  et  souvent  les  vents  d'intérieur  charrient,  comme  le  simoun,  un  sable 
très-fin. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  sont  les  affections  rhumatismales,  souvent  aveo 
comphcations  cardiaques,  origine  sans  doute  des  fréquentes  affections  chioniqucs 
du  cœur  qu'on  rencontre,  et  des  noml)reuses  morts  subites  qui  en  résultent:  à 
moins  que  l'on  ne  soupçonne  les  excès  alcooliques  d'avoir  aussi  leur  part  dans  celte 
fréquence.  Les  affections  pulmonaires,  catarrbales,  sont  aussi  très-connnunes.  La 
seule  épidémie  que  l'on  connaisse  est  une  sorte  de  grippe  que  caractérise  surtout 
sa  gravité.  La  phthisie  ne  paraît  pas  moins  répandue  qu'en  Europe. 

Les  ophthalmies  (conjonctivites,  cataracte  et  amaurose)  sont  nombreuses;  les 
conjonctivites,  communes  en  été  et  en  automne,  y  ont  un  caractère  spécial. 

Le  typhus-fever  (fièvre  typhoïde  et  typhus)  y  est  commun.  La  dysenterie  se 
rencontre  en  été,  surtout  chez  les  nouveaux  immigrants,  mais  elle  est  sans  gravi  té; 
en  hiver,  c'est  la  diarrhée  qui  devient  très-fréquente.  L'hépatite  y  est  très-rare; 
la  fièvre  intermittente  rare,  mais  non  les  névralgies  justiciables  de  la  quinine,  ainsi 
qu'il  est  de  règle  en  Océanie,  d'après  M.  de  Rochas. 

Le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la  variole  (?)  n'ont  jamais  visité  la  colonie,  et  l'hy- 
drophobie  y  est  inconnue  malgré  le  nombre  des  chiens. 

11  résulte  de  là  que,  jusqu'à  ce  jour  et  pour  la  partie  méridionale,  c'est-à-dire 
la  région  tempérée  de  ce  continent,  l'accUmatement  paraît  facile,  et  la  race  indo- 
européenne, légèrement  modifiée,  ne  va  pas  tarder  sans  doute  à  arracher  ce  terii- 
toire  à  ses  sauvages  mais  légitimes  possesseurs,  qui,  devant  ces  flots  d'envahis- 
seurs, n'ont  plus  qu'à  disparaître,  ce  qu'ils  font  chaque  jour.  Pourquoi  la  notion 
delà  justice  ne  s'inlerpose-t-elle  pas  entre  ces  deux  types  humains,  dont  l'un  dé- 
pouille et  anéantit  l'autre  avec  une  parfaite  tranquillité  de  conscience  que  l'indi- 
gnation d'aucune  nation  ne  vient  troubler?  Pourquoi?  Je  pose  seulement  en 
passant  cette  question  indiscrète,  fort  grosse  de  conséquences,  dans  la  théorie  de 
la  justice  et  dans  celle  de  l'unité  de  l'espèce  humaine  ;  mais  ce  n'est  pas  le  lieu 
de  l'agiter. 

Cependant,  pour  la  partie  inlertropicale  de  l'Australie,  le  problème  de  l'acchma- 
tement  ne  me  paraît  pas  également  résolu.  C'est  une  inconnue,  qu'il  incombe  à 
l'avenir  de  résoudre.  Mais  à  la  pauvreté  et  à  la  rareté  des  établissements  coloniaux 
au  nord,  il  faut  soupçonner  l'inclémence  du  milieu.  (Voij.  Acclimatemeint.) 

Bertillon. 
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Prodromus  JV.  HoUandix.  In-8«.  1810.  —  Bentuam  et  Mulleb.  Flora  Australiensis.  2  in-8», 
1863,  scqq. 

Blerzï,  Revue  des  Deux  Mondes,  Paris,  1864.  —  Woods.  Hislory  oftlie  Discorvcnj  and  Ex- 
ploration of  A.  2  in-8'>  carte.  Lond.,  iSOo.—  Geographical  Soc.  Lond.W,  Mac-Intyre's  Jour- 
ney.  —  Ibid.,  XXXV.—  Laudsbomigh's  Exploration  of  A.  In-8%  122  pp.  1866. 

Caries  récentes  :  Kiepert,  Handatlas,  In-f».  Berlin,  1860,  n°  32. 

DoFouK.  Atlas  un{v.\\\-l''.  1860,  n"  40. — Stanufobd.  Jlfoppo/'^.,  embracing  the  discoveries  of 
Gregory,  Burke  and  Wills,  Stuart,  Landborough,  Walker  andMac-liinlay.  Gr.  in-f°.  London, 
1863.  —  Petekmann.  In  Allas  Stieler,  in-4»,  1863.  —  Le  même.  Miltheilimg ,  1862  à  1806.  — 
Proeschel.  Allas  of  Australasia.  In-f°.  Lond.,  1863.  —  Office  h'jdrograpMque  de  Londres 
1863-1866. 
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minérale  athermale,  sulfatée  calciqiie  moyenne  ou  ferruginnise  faible,  non 
gazeuse.  Le  chemin  de  1er  d'Auteuil  conduit  aux  sources,  et  l'on  doit  s'arrêter  à 
Passy,  si  l'on  veut  visiter  la  principale  qui,  seule,  jusqu'à  aujourd'ljui,  a  fixé 
l'attention  des  auteurs.  Trois  autres  griffons  cependant  émergent,  l'un  dans  le 
parc  de  la  villa  Montmorency,  l'autre  dans  un  champ  de  vignes  des  environs,  le 
troisième  est  amené  à  la  fontaine  publique  du  milieu  de  la  grande  rue  d'Auteuil  ; 
il  se  mêle  à  l'eau  de  Seine  que  boivent  les  habitants  du  quartier.  Âuteuil  est  à 
40  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  saison  minérale  commence  le  J5 
mai  et  finit  le  30  octobre  ;  mais  on  peut  boire  toute  l'année  les  eaux  des  sources 

Auteuil.  La  plus  importante  de  ces  quatre  sources  se  nomme  source  Quicherat, 
du  nom  du  propriétaire  qui  la  découvrit  en  1842,  Nous  appellerons  les  trois  autres; 
source  Montmorenaj,  source  de  la  Vigne  et  source  de  la  Fontaine  publique. 

1°  La  source  Quickerat  émerge  dans  un  puits  de  6  mètres  de  profondeur,  dans 
lequel  plonge  le  tuyau  d'une  pompe  aspirante  et  foulante,  dont  le  piston  est  mis 
en  mouvement  au  moyen  d'une  roue  qu'une  personne  manœuvre  aisément.  La 
limpidité  de  l'eau  n'est  pas  complète,  elle  tient  en  suspension  des  flocons  jaunes 
brunâtres  lorsqu'elle  a  séjourné  dans  le  tuyau,  surtout  pendant  les  jours  d'oiage 
ou  de  brouillard.  Après  quelques  tours  de  roue,  l'eau  de  la  source  Quicherat  sort 
parfaitement  claire  du  robinet  qui  la  verse  dans  les  verres  des  buveurs  ou  dans 
les  bouteilles  destinées  à  la  consommation  à  distance.  Elle  est  inodore,  elle  a  une 
saveur  martiale  qui  n'est  pas  trop  désagréable,  quoique  cette  eau  ne  soit  pas  ga- 
zeuse. Elle  rougit  légèrement  les  préparations  de  tournesol  ;  sa  température  est 
de  12°, 2  centigrade;  son  poids  spécifique  n'est  pas  connu.  1,000  grammes  de  l'eau 
de  cette  source  ont  donné  à  M.  Ossian  Henry,  les  résultats  suivants  : 

Chlorure  de  magnésium i  _ 

—  sod.um )  ^''^-"" 

Suliate  anhydre  de  chaux 1,7400 

—  —         slrontiane. traces. 

—  —  magnéàc 0,1100 

—  —         soude 0,2920 

—  —         alumine,  potasse  et  ammoniaque O.OolO 

—  —  alumine,  1er  i)rolo.\ydé  (sel  soluble  particulier). .  0,7150 

Sel  de  manganèse .....;.  0,0140 

Azotate  de  potasse traces. 

Silice .  0,li00 

Matière  organique  et  perte 0,0730 

Priucipe  arsenical  daiis  le  dépôt sensible. 

Total  des  matières  fixes i   .     5,2oo0 

Gaz  azote. quantité  indéterminée. 

L'eau  de  la  source  Quicherat,  amenée  dans  un  tube  de  cristal,  alimente  l'éta- 
blissement de  M.  D'Esbeck,  composé  d'un  jardin  où  les  buveurs  se  promènent 
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pendant  les  jours  de  beau  temps,  d'un  salon  où  ils  se  mettent  à  l'abri  du  froid  tin 
matin,  de  la  pluie  ou  du  soleil,  de  deux  cabinets  dont  l'un  sert  aux  bains  et  l'autre 
à  la  douche.  L'eau  artificiellement  chauffée  dans  une  chaudière  fermée,  et  l'ciu 
à  la  température  de  la  source  ,  venant  d'un  réservoir  établi  sur  la  pyramide 
de  pierre  bâtie  au-dessus  du  puits  de  caplage,  poiuvoit  aux  moyens  lialnéo-tbéra- 
piques  de  la  salle  de  bains  et  de  la  salle  de  douches. 

2°  La  source  Montmorency  a  son  puits  de  captage  dans  le  haut  du  parc  do 
cette  villa.  Des  tuyaux  souterrains  apportent  celle  eau  à  quelque  dislance  de  la 
grille  de  l'entrée  principale  ;  elle  coule  par  un  orifice  toujours  ouvert,  et  sert  à  tons 
ceux  qui  veulent  la  boire  ou  l'emporter.  Sa  linq)idité  est  beaucoup  moindre  que 
celle  de  la  source  Quicherat  ;  sa  saveur  est  ferrugineuse  aussi,  mais  elle  diflèro 
sensiblement  de  celle  de  l'eau  de  l'établissement  de  M.  D'Esbeck.  L'eau  de  la  villa 
Montmorency  est  employée  exclusivement  en  boisson  par  les  malades  des  environs. 

3"  La  source  de  lu  Vigne  ou  source  Joseph,  émerge  dans  un  champ  planté  de 
vignes.  Ses  qualités  physiques  et  chimiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles 
de  la  source  Montmorency  ;  mais  son  goût  moins  sensiblement  ferrugineux  que 
celui  des  deux  sources  précédentes,  a  un  caractère  qui  lui  est  particulier. 

4»  La  source  de  la  Fontaine  publique,  est  amenée  à  la  fontaine  de  la  grande  rue 
d'Auteuil,  et  se  mêle  à  l'eau  de  Seine  qui  l'alimente. 

Un  membre  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  faisant  partie  de  la 
commission  d'analyse  des  eaux  minérales,  a  bien  voulu  examiner  comparativement 
l'eau  des  quatre  sources  d'Auteuil  :  voici  le  résultat  auquel  est  arrivé  ce  collègue 
distingué. 

«  Mes  recherches  sur  les  eaux  d'Auteuil,  dit-il,  sont  incomplètes  mais  très  su I- 
fisantes  pour  juger  leur  composition  comparative.  Il  est  évident  que  lu  source  de 
M.  d'Esbeck  est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  de  Passy  ;  les  autres  ne 
sont  que  de  simples  eaux  de  puits  du  terrain  gypseux.  Ce  qui  me  surprend,  c'est 
qu'on  trouve  à  l'eau  de  la  source  Zamoiski,  ou  de  la  villa  Monlmorency,  une  sa- 
veur ferrugineuse.  Je  me  demande  alors  si  les  eaux  que  'on  m'a  envoyées  sont 
bien  aulhenliques. 

«  Voici  le  résultat  de  mes  expériences  : 

SOURCE  SOUnCE  SOl'KCE  SOL'RCE 

OUiCHERAT  MOHTMORENCY  DE   I.A   VIGaE  DE  LA 

OU    d'esBECK.  0U7-AM0ÏSKY.  OU   JOSEPH.  FOHTAini;  l'Uni. IttUB, 

Résidu  salin.   . 3,696  2,636  -2,536  tl.'lG 

Sullate  de  chaux 2,451  1,807  1,C37  O.btIO 

Sulfate  de  Ici- 0,0410  Impondérable,     impondérable,      impondérable.  » 

Mode  D'ADMl^•lSTRATlON  ET  DOSES.  Les  eaux  d'Auteuil  s'administrent  à  l'établis- 
sement d'Esbeck,  en  boisson  et  en  douches.  Elles  se  prennent  en  boisson  seule- 
ment à  la  source  de  la  villa  Monlmorency.  Les  eaux  de  la  source  de  la  Vigne  sont 
très-rarement  employées,  elles  ne  sont  bues  que  par  quelques  voisins.  Les  eaux  de 
la  fontaine  publique  se  mêlant  aux  eaux  de  la  Seine  qui  alimentent  cette  fontaine, 
ne  sont  jamais  employées  pures  ;  mais  tous  les  habitants  du  quartier  en  font  usage, 
et  trouvent  les  eaux  de  la  fontaine  de  la  grande  rue  d'Auteuil  agréables  au  goût 
et  d'une  digestion  plus  facile  que  celles  des  eaux  des  autres  fontaines  publiques  de 
ce  faubourg  de  Paris. 

De  toutes  les  eaux  minérales  d'Auteuil,  les  eaux  de  la  source  Quicherat  ont 
seules,  jusqu'à  ce  jour,  une  application  réellement  médicale.  Aussi  les  prenons- 
nous  pour  type,  et  c'est  à  elles  que  s'applique  ce  qui  nous  reste  à  dire  des  eaux 
sulfatées  ferrugineuses  d'Auteuil.  Ces  eaux  eu  boisson  se  doiment  à  la  dose  d'un, 
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lie  deu\,  de  trois  et  même  de  quatre  verres  par  jour  ;  l^  médecin  attaché  à  l'éta- 
llisiemeiit  conseille  de  faire  aussi  quelquefois  la  cure  du  soir  et  d'ingérer  un  ou 
deux  verres  d'eau  minérale  deux  heures  avant  le  dîner.  U  arrive  même  que  les 
malades  doivent  en  outre  faire  usage  des  eaux  de  la  source  Quicherat  pendant  leurs 
repas,  seules  ou  associées  avec  du  vin.  Les  buveurs  s'accoutument  progressive- 
ment à  l'eau  de  la  source  Quicherat,  et  commencent  les  premiers  jours  par  un 
om  deux  verres  le  matin  à  jeun.  Ceux  qui  ne  peuvent  digérer  sans  diliiculté  ces 
eaux  assez  lourdes  d'ailleurs  pour  certains  estomacs,  font  sagement  de  débuter  par 
des  doses  moins  considérables,  et  de  prendre  seulement  un  demi-verre  ou  un  verre 
en  deux  fois.  Les  buveurs  doivent  laisser  écouler  un  intervalle  d'un  quart  d'heure 
ou  d'une  demi-heure  entre  chaque  ingestion  ;  couper  leau  de  lait  ou  de  sirop,  si 
elle  est  d'une  assimilation  trop  laborieuse.  Les  bains  et  les  douches  sont  d'un 
emploi  assez  rare,  et  nous  aurons  peu  de  choses  à  dire  de  leurs  effets  physiolo- 
giques et  de  leur  action  curative. 

Les  eaux  de  la  source  Quicherat  sont  toniques,  reconstituantes  et  légèrement 
laxatives,  lorsqu'elles  sont  employées  à  une  dose  assez  élevée,  trois  à  quatre  verres 
le  matin  à  jeun,  par  exemple.  Cette  propriété  doit  être  notée  avec  d'autant  plus  de 
soin  qu'elle  est  exceptionnelle  aux  eaux  ferrugineuses  qui  produisent  en  général 
un  effet  opposé.  Les  garde-robes  chez  les  chlorotiques  ordinairement  constipés, 
sont-elles  à  Auteuil  le  résultat  de  l'action  des  suliates,  ou  s'expliquent-elles  par  la 
difficulté  qu'ils  ont  à  les  digérer?  La  pratique  n'a  pas,  jusqu'à  ce  moment 
tranché  complètement  cette  question  qui  doit  être  complexe.  Les  buveurs  à  la 
source  de  l'établissement  d'Esbeck,  sont  ordinairement  excités  par  leur  usage  inté- 
rieur, ils  se  sentent  plus  forts,  plus  énergiques  au  bout  d'un  petit  nombre  de 
jours.  Ceux  qui  en  font  usage  depuis  un  certain  temps  ou  qui  en  prennent  en 
quantité  relativement  considérable,  sont  ordinairement  enclins  ta  la  paresse  des 
mouvements  et  à  une  somnolence  diurne  invincible.  Ces  deux  symptômes  sont 
l'indice  que  l'administration  de  l'eau  doit  être  cessée,  ou  ramenée  à  des  propor- 
tions moins  considérables  ;  ils  indiquent  encore  au  médecin  qui  dirige  la  cure, 
qu'il  faut  prescrire  pour  les  éviter,  des  promenades  soutenues  et  faites  au  grand 
air. 

Que  l'anémie  soit  le  résultat  d'une  chlorose  confirmée,  d'une  hydrémie  accom- 
pagnant la  grossesse,  qu'elle  dépende  d'une  perte  de  sang  trop  abondante  à  la  suite 
d'une  maladie  inflammatoire  ayant  exigé  des  saignées  fréquentes,  ou  d'une  hémor- 
rhagie  ayant  profondément  débilité  la  constitution,  qu'elle  provienne  d'un  défaut 
d'ahmentation  ou  d'insolation,  etc.,  l'eau  seule  réellement  ferrugineuse  de  la 
source  Quicherat  est  administrée  avec  un  succès  à  peu  près  constant,  et  ramène 
promptement  à  la  santé  des  malades  arrivés  au  dernier  degré  de  leurs  forces. 

Les  bains  et  surtout  les  douches  sont  un  puissant  adjuvant  de  la  médication 
interne  ;  ces  moyens  sont  utiles  principalement  contre  les  chloroses  arrivées  à 
leur  période  ultime  ;  les  accidents  ayant  leur  siège  dans  les  organes  génitaux  de  la 
femme,  disparaissent  promptement  à  la  suite  du  traitement  minéral  interne  et  ex- 
terne par  l'eau  de  la  source  Quicherat.  Les  aménorrhées,  les  dysménorrhées,  les 
leucorihées  qui  s'observent  presque  toujours  dans  l'anémie  chlorotique  des  jeunes 
fdies  qui  ne  sont  menstruées  que  depuis  quelque  temps,  ou  le  sont  d'une  manière 
incomplète  et  irrégulière,  ou  même  ne  le  sont  pas  encore. 

11  n'y  aurait  rien  à  dire  de  plus  de  l'action  thérapeutique  des  eaux  d'Auteuil,  si 
l'on  ne  devait  prévenir  que  l'usage  de  ces  eaux  ne  doit  jamais  être  conseillé  aux 
persomies  pléthoriques.  Elles  pourraient  déterminer  alors  des  accidents  congestifs 
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ou  hémorrhagiques  et  leurs  conséquences  les  plus  graves.  Il  faut  se  garder  de  les 
ordonner  aux  convalescents  de  maladies  aiguës  ou  voisines  d'uri  état  inflamma- 
toire, il  faut  éviter  aussi  d'y  envoyer  les  personnes  atteintes  de  maladies  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux  chez  lesquelles  une  rupture  est  si  cà  craindre.  11  faut  enfin 
éloigner  de  cette  eau  toutes  les  personnes  nerveuses  auxquelles  l'élément  fsrrugi- 
neux  ne  convient  pas  et  peut  produire  de  nouveaux  accidents. 

Durée  de  la  cure,  un  mois  en  général. 

Les  eaux  d'Auteuil  ou  plutôt  de  la  source  Quicherat  sont  exportées  sur  une 
assez  grande  échelle,  à  Paris  surtout. 

BiDuoGRAPHiE. — Habebt  (Pierre].  Récit  véritable  des  vertus  et  propriétés  de  l'eau  miné- 
rale d'Auteuil,  à  une  lieue  de  Paris,  nouvellement  découverte  à  la  maison  de  M.  le  pré- 
sident Broé,  audit  Auteuil.  Paris,  1028.  ([raprimé  par  Pierre  Le  Mur.)  —  Migon.  Notice  sur 
les  eaux  minérales  ferrugineuses  de  Paris-Auteuil  [source  Quicherat).  Paris,  1805. 

Établissement  HyDROTHÉRAPiQUE.  Cet  établissement,  fondé  en  1843,  se  compose 
d'un  grand  jardin  renfermant  plusieurs  corps  de  bâtiments,  dont  l'un  est  desliné  à 
l'application  du  traitement  par  l'eau  froide.  Une  tourelle  attenante  à  cette  portion 
du  logis  contient  les  corps  de  pompes,  les  machines,  les  conduits,  les  réservoirs, 
et  une  salle  de  bains  chauds  simples  ou  médicamenteux.  Le  bâtiment  destiné  aux 
logements  peut  recevoir  70  malades  ;  quelques  chambres  renfeimeiit  des  a|ipareils 
qui  permettent  d'appliquer  sur  place  une  partie  du  traitement  hydrothérapique.  La 
division  consacrée  aux  applications  de  l'eau  froide  forme  un  rectangle,  elle  est  chauf- 
fée pendant  l'hiver  et  convenablement  aérée  pendant  l'été.  Elle  est  divisée  en  deux 
parties  séparées  dont  l'une  est  réservée  aux  dames.  Chacune  de  ses  parties  a  une 
série  de  cabinets  qui  servent  de  vestiaires.  Quelques-uns  ont  des  appareils  qui 
permettent  de  donner  des  bains  de  siège  à  eau  courante  ou  dormante,  à  tempéra- 
ture chaude  ou  froide  ou  alternativement  chaude  et  froide,  des  douches  ascen- 
dantes, des  bains  de  pieds  ;  d'autres  sont  munis  d'étuves  sèches  ou  de  lits  pour 
frictions,  massage,  ou  bains  pour  emmaillottement,  suivant  que  ces  divers  moyens 
ont  été  jugés  nécessaires.  La  salle  du  traitement  renferme  tous  les  appareils  qui 
répondent  aux  diverses  applications  de  l'eau  froide.  Deux  piscines,  une  grande,  et 
une  petite ,  servent  aux  immersions  précédées  ou  non  précédées  de  sudation. 
Dans  la  grande  piscine  le  mouvement  de  l'eau  a  lieu  du  fond  à  la  surface,  et  à 
l'une  de  ses  extrémités  s'ouvre  une  large  voie  par  laquelle  s'échappe,  selon 
le  besoin,  une  grande  nappe  d'eau,  qui  constitue  le  flot  ou  la  vague  dont  on  peut 
toujours  modérer  la  puissance  au  moyen  d'une  vanne.  La  petite  piscine  toujours 
vide  est  employée  aux  demi-bains  et  à  la  plupart  des  apphcations  hydrothérapi- 
ques.  Les  appareils  de  bronze  pour  des  douches  en  pluie  verticales  ou  horizontales, 
de  la  douche  à  colonne,  de  la  douche  mobile  pouvant  prendre  toutes  les  formes,  le 
col  de  cygne,  la  douche  en  lame,  la  douche  écossaise  en  pluie  et  en  jet,  le  bain  en 
cercle,  en  poussière,  etc.,  sont  fixés  au-dessus  delà  petite  piscine  et  permettent 
l'apphcation  la  plus  variée  de  l'eau  froide  ou  alternativement  chaude  et  froide.  11 
est  important  de  noter  cjue  les  réservoirs  d'eau  qui  alimentent  les  douches  sont  È 
11  mètres  au-dessus  du  sol  et  à  12"\50  au-dessus  de  l'aire  des  piscines,  la  force  de 
l'eau  est  à  la  disposition  du  médecin. 

L'établissement  hydrothérapique  d'Auteuil  est  pourvu  d'eau  de  Seine  pour  l'ali- 
mentation  des  bains  ordinaires  ;  il  possède  aussi  diverses  sources,  mais  surtout 
une  nappe  d'eau  située  à  21  mètres  de  profondeur  presque  au-dessous  de  la  salle  des 
douches.  Cette  nappe  vient  d'une  source  si  abondante  qu'elle  a  pu  donner  en  quinze 
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îie<iros  200  mètres  cnVes  d'eau  sans  que  le  niveau  se  soit  abaissé.  L'eau  est  {.arfai- 
iemenfc  limpide,  agréable  au  goût  quoique  légèrement  ferrugineuse,  elle  n'a  au- 
cune action  sur  les  préparations  de  tournesol  ;  sa  température  varie  de  9»  à  10» 
centigrades.  Une  pompe,  mise  en  mouvement  par  un  moteur  Lenoir,  élève  cette 
eau  dans  les  réservoirs,  aux  heures  du  traitement  seulement,  pour  que  sa  tempé- 
rai ure  ne  puisse  s'élever  pendant  son  séjour  dans  les  bassins  supérieurs.  11  y  a 
généralement  deux  séances  de  traitement  par  jour  auxquelles  assiste  toujours  un 
médecin  ;  une  a  lien  le  matin  et  l'autre  avant  le  dîner.  Il  est  rare  que  les  applica- 
tions soient  plus  fréquentes.  Les  malades  pensionnaires  ou  externes  doivent  se  con- 
former aux  heures  consacrées  au  traitement  hydrotbérapique.  Ce  n'est  que  par  ex- 
ception qu'on  prescrit  à  Auteiiil  l'usage  interne  de  l'eau  froide. 

Nous  n'avons  pas  à  parler  ici  des  actions  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
l'eau  froide  intùs  et  extra,  ces  questions  seront  traitées  à  l'article  Hydrothéra- 
pie ;  nous  devons  dire  seulement  que  si,  à  Auteuil,  aucun  des  moyens  connus  ne 
foit  défaut,  aucun  procédé  spécial  n'est  employé  et  ne  mérite  d'observation  particu- 
lière. On  ne  se  préoccupe  que  de  proportionner  le  traitement  à  l'affection  et  à 
l'état  général  du  malade.  L'eau  est  employée  extérieurement  sous  toutes  les  formes, 
à  toutes  les  températures  ;  à  l'intérieur,  elle  est  toujours  froide,  et  elle  n'est 
conseillée  à  haute  dose  que  très-exceptionnellement.  A.  Rotuf.e.\u. 

riRMocRArniE. — BooLLAY  (Victor) .  Observations  relatives  à  l'application  de  i hydrothérapie 
à  Auteuil  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  de  l'utérus.  In  Ann.  de  la  Soc.  méd. 
d'hijdrol.  de  Paris,  t.  I,  p.  88  et  suiv.,  1834-1855.  —  Du  même.  Quelques  remarques  sur 
l'emploi  de  V hijdrothérapie  au  point  de  vue  de  l'état  organique  général,  et  en  particulier 
dans  l'hystérie.  In  Ann.  de  la  Soc.  d'iujdrol.  méd.  de  Paris,  t.  I,  p.  104  et  105.— Do  même 
î\ote  sur  l'emploi  de  l'hydrothérapie  dans  le  traitement  des  paralysies.  In  Ann.  de  la  Soc 
d'hijdrol.  de  Paris,  t.  II,  p.  2J2  et  suiv.,  1855-1856.  —  Heni-Barde  fils.  Du  traitement 
h  drothérapique  dans  quelques  étals  pathologiques  liés  à  la  dysenterie.  In  Ann.  de  la  Soc. 
dliydrol.  de  Paris,  t.  XII,  p.  71,  18Gi-l865.  —  Du  mèsie.  Notes  manuscrites  sur  l'emploi  de 
l' hydrotiiérapie  à  l'établissement  d' Auteuil.  1867.  A.  R. 

AUTOGÈIVES  (Éléments).  On  donne  ce  nom  aux  éléments  anatomiques  essen- 
tiels des  productions  accidentelles. 

On  trouve  à  l'état  normal,  dans  la  plupart  des  tissus,  deux  ordres  d'éléments 
.nnatomiques  :  les  uns,  tels  que  les  vaisseaux  ou  le  tissu  conjoiictif,  sont  communs 
à  presque  tous  les  organes  ;  les  autres,  comme  les  fibres  musculaires,  les  cavités 
glandulaires,  les  corpuscules  osseux,  les  tubes  nerveux,  appartiennent  en  propre  à 
l'espèce  de  tissu  que  l'on  considère,  et  servent  à  la  caractériser.  Ainsi  le  muscle  est 
caractérisé  par  la  fibre  musculaire,  l'os  par  le  corpuscule  osseux,  la  glande  par 
la  cavité  glandulaire,  etc. 

Les  tissus  accidentels,  en  général,  et  les  trames  en  particulier,  renferment  éga- 
lement presque  toujours  deux  ordres  d'éléments  qui  ont  reçu  le  nom  à' éléments 
autogènes  et  à' éléments  accessoires  ou  adventices.  Les  éléments  autogènes  sont 
ceux  qui  appartiennent  en  propre  à  la  tumeur,  qui  la  caractérisent,  qui  se  retion- 
vent  dans  toutes  les  tumeurs  de  môme  espèce,  et  qui  diffèrent,  soit  par  leurnature, 
;~oit  par  leur  disposition,  dans  les  tumeurs  d'espèces  différentes.  Tels  sont  les  vési- 
cules adipeuses  dans  les  lipomes,  les  culs-de-sac  glandulaires  dans  les  adénomes, 
les  éléments  épithéliaux  dans  les  épitbéliomes,  les  éléments  cartilagineux  dans  les 
(hondromes,  etc.  Les  éléments  accessoires  ou  adventices,  au  contraire,  sont  ou 
peuvent  être  les  mêmes,  non-seulement  dans  des  tumeurs  d'espèces  différentes, 
(liais  encore  dans  ces  diverses  tumeurs  et  dans  les  organes  noi'inau.v.  Ainsi  lu  plupart 
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des  tumeurs  possèdoiU  des  vaisseaux  qui  sont  tout  à  fait  semblables  aux  vaisseaux 
ordinaires,  ou  qui  ne  s'en  distinguent  que  par  des  caractères  peu  significatifs;  de 
même  elles  renferment  presque  toujours  une  certaine  quantité  de  tissu  conjonctif 
ou  de  tissu  fibreux,  tantôt  dispersé  sous  forme  d'une  trame  irrégulière,  tantôt  affec- 
tant, par  rapport  aux  éléments  autogènes,  une  disposition  plus  ou  moins  fixe. 

Des  tumeurs  de  même  nature,  c'est-à-dire  possédant  les  mêmes  éléments  auto- 
gènes, peuvent  présenter  dans  leur  couleur,  leur  consistance,  leur  forme  et  même 
dans  leur  structure,  des  différences  considérables.  Ces  différences  sont  dues  à  la 
nature,  à  la  disposition,  à  l'abondance  relative  des  éléments  accessoires.  Ainsi,  cer- 
tains adénomes  sont  aussi  durs  que  des  fibromes,  d'autres  sont  aussi  mous  que  des 
encépbaloïdes.  Cela  tient  au  degré  de  développement  de  la  trame  fibreuse  adven- 
tice qui,  à  la  fois,  unit  et  sépare  les  cuJs-de  sac  glandulaires.  Les  adénomes  durs 
sont  très-peu  vasculaires  ;  les  adénomes  mous,  au  contraire,  renferment  beaucoup 
de  vaisseaux;  il  peut  en  résulter  des  différences  considérables  de  couleur  et  d'as- 
pect; mais  ces  tumeurs,  quelque  diverses  qu'elles  soient  en  apparence,  sont  caracté- 
risées, sous  le  microscope,  par  les  mêmes  éléments  autogènes,  par  les  culs-de-sac 
glandulaires.  Les  cancers  sont,  de  toutes  les  tumeurs,  celles  qui  présentent  dans 
leurs  caractères  extérieurs  le  plus  de  variétés;  le  squirrhe,  l'encéphaloïde,  le  col- 
loïde, sont  des  types  tellement  différents  que,  malgré  le  témoignage  de  la  clinique, 
on  a  longtemps  hésité  à  les  grouper  en  une  seule  espèce.  L'étude  comparative  des 
cléments  autogènes  et  des  éléments  accessoires  a  confirmé  le  témoignage  de  la  cli- 
nique, en  montrant  que  toutes  ces  tumeurs  possèdent  en  commun  les  mêmes  élé- 
ments cysto-nucléaires  autogènes,  et  ne  diffèrent  les  unes  des  autres  que  par  leur 
trame  accessoire.  P.  B. 

AUTOPHOiVïE  (de  ofÙTô;,  soi-même,  el  de  tfw-jzh ,  parler).  C'est  un  mode  d'aus- 
cultation dans  lequel  le  médecin  écoute  le  retentissement  de  sa  propre  voix  alors 
qu'il  parle,  l'oreille  accolée  immédiatement  à  la  poitrine  du  malade. 

Chez  les  sujets  aphones,  chez  les  aliénés  et  les  malades  en  délire,  chez  les  très- 
jeunes  enfants,  chez  tous  ceux  enfin  qu'on  ne  peut  à  volonté  faire  parler  haut,  il 
n'est  pas  possible  d'obtenir  les  signes  stéthoscopiques  fournis,  dans  les  affections  de 
poitrine,  par  l'auscultation  de  la  résonnance  vocale  :  la  voix  manquant,  ces  signes 
(ont  nécessairement  défaut.  Si,  dans  ces  cas,  l'observateur  vient  à  parler /î«-î»('??ie, 
en  même  temps  qu'il  applique  immédiatement  l'oreille  au  thorax  du  malade,  sa 
propre  voix  retentira  contre  ce  point  de  la  paroi  pectorale,  et  subira  parfois 
des  modifications  en  rapport  avec  les  conditions  matérielles  des  organes  pulmo- 
naires. 

Ce  fait,  qui  est  réel,  énoncé  d'abord  par  Bricheteau  en  1834  et  signalé  par 
M.  Taupin  en  juin  1839,  fit  l'objet  d'un  mémoire  publié  en  juillet  1839  par  Hour- 
mann  qui  crut  y  voir  un  nouveau  mode  d'auscultation. 

Voici  ce  que  nous  ont  appris  à  cet  égard  des  recherches  cliniques  déjà  anciennes  : 
Si,  auscultant  la  poitrine  d'un  individu  sain,  vous  parlez,  votre  voix  résonnera  et 
vous  éprouverez  dans  la  conque  un  ébranlement  sensible  ;  la  sensation  sera  la 
même  si,  au  lieu  d'appliquer  l'oreille  contre  le  thorax,  vous  vous  la  bouchez  avec 
b  paume  de  la  main,  avec  un  livre  ou  tout  autre  corps  solide.  Mais  l'autophonieest- 
cllc  d'autant  plus  intense  que  les  parois  tboraciques  sont  plus  minces,  et  est-elle 
conséquemment  plus  forte  chez  les  vieillards  cacliectiques  et  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes?  Nous  n'avons  trouvé,  chez  les  uns  et  les  autres,  aucune  dilïérence 
appréciable. 
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11  ne  nous  a  pas  semblé  non  plus  que  le  retentissement  de  la  Toix  de  rexjiiora- 
teur  subît  des  modifications  toujours  en  rapport  avec  les  lésions  des  organes  pul- 
monaires, et  que  la  résonnance  autopbonique  devînt  plus  forte  toutes  les  fois  que  la 
densité  du  pareiicliynie  est  augmentée.  Nous  avons  essayé  de  produire  l'autopbonie 
dans  des  pbtliisies  pulmonaires  avec  ou  sans  cavernes,  dans  des  pneumonies  lobaires 
ou  lobulaires,  dans  des  épanchements  pleurétiques  abondants;  si,  dans  la  moitié 
des  cas  environ,  la  résonnance  autoiibonique  nous  a  paru  un  peu  plus  forte  du 
côté  malade,  ce  n'était  qu'une  nuance  à  peine  distincte  ;  aussi  souvent  la  diffé- 
rence étaitnulle,  et  il  eût  été  impossible  de  reconnaître,  par  ce  seul  mode  d'auscul- 
tation, de  quel  côté  la  maladie  avait  son  siège  :  jamais  non  plus  nous  n'avons  re- 
coimu  au  retentissement  un  timbre  spécial  et  qui  fût  bronchophonique,  caverneux 
ou  œuopbouique. 

Les  auteurs  qui  ont  expérimenté  l'autopbonie,  MM.  BouiJlaud,  Piorry  et  Raci- 
borski,  sont  ai-rivés,  comme  nous-mêmes,  à  des  résultats  complètement  négatifs, 
de  sorte  que  ce  mode  d'exploration,  dont  les  données  sont  si  douteuses,  alors  que 
celles  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  sont  si  positives,  peut,  sans  aucun 
donunage  pour  la  sémtiotique  des  affections  de  poitrine,  retomber  justement  dans 
un  oubli  définitif.  Barth  et  H.  Roger. 

AL'TOPI.ASTIE.  Mot  d'origine  récente,  créé  probablement  par  Maigaigne,  et 
imité  des  termes  plus  anciens  :  anaplastie,  rbinoplastie,  etc.  Composé  de  deux 
mots  grecs,  «ùto;,  ipse,  soi-même;  Tr^âc-aav,  fi7igere,  former,  il  signifie,  littérale- 
ment, formation  aux  dépens  de  soi-même.  Dans  le  langage  chirurgical,  il  indique 
la  réparation  d'un  organe  dont  la  forme  est  altérée  à  l'aide  d'un  emprunt  tiré  du 
sujet  lui-même,  et  fait  aux  dépens  des  parties  saines  voisines  ou  éloignées  du 
point  lésé.  C'est,  parmi  les  cinq  grandes  méthodes  de  la  chirurgie  réparatrice  celle 
qui  remédie  aux  difformités  par  déflmt  ou  perte  de  substance.  Les  opérations 
qu'elle  comprend  sont  donc  des  anaplasties  par  autoplastie;  pour  abréger,  on  sous- 
entend  le  premier  terme.  Ainsi  défini,  le  mot  ai;toplastie  est  suffisamment  clair  et 
significatif.  II  doit  donc  remplacer  définitivement  ses  nombreux  synonymes  latins, 
français  et  étrangers;  en  revanche,  il  doit  être  exclusivement  attribué  aux  cas  dou- 
blement caractérisés  par  un  défaut  de  substance  comme  lésion,  et  par  un  emprunt 
organique  autogène  comme  opération.  Ce  double  caractère  sert  :  1°  à  établir  les 
différences  entre  la  méthode  eu  question  et  les  autres  méthodes  anapla:^ti.lues  ; 
2°  à  distinguer  l'autoplastie  proprement  dite  de  Vhétéroplastie,  qui  emprunte  la 
substance  à  un  organisme  étranger,  et  de  la  prothèse,  qui  remplace  les  parties 
perdues  par  des  pièces  artificielles  construites  avec  des  matériaux  inorganiques 
{voij.  Hétéroplastie  et  Prothèse). 

L'autoplastie,  ai-je  dit,  est  la  méthode  que  la  chirurgie  oppose  aux  difformités 
par  défaut  ou  par  exérèse  {voy.  dans  l'article  Anaplastie  la  classification  des  dif- 
formités) ;  celles-ci  seront  étudiés  plus  tard  (voy.  Difformités)  ;  mais  si  nous  n'en 
doiuiions  pas  ici  môme  une  idée  préalable  au  moins  très-sommaire,  il  serait  ira- 
possible  d'exposer  l'utilité,  les  applications,  les  indications,  en  un  mot,  la  sphère 
d'action  de  la  méthode  curative. 

En  laissant  de  côté  les  cas  où  l'existence  est  rendue  impossible  par  l'absence 
congénitale  ou  la  destruction  accidentelle  d'organes  indispensables,  et  en  ne  con- 
sidérant cpie  ceux  qu'on  observe  chez  des  sujets  viables  et  vivants,  on  peut  affirmer 
que  dès  la  naissance  et  pendant  tout  le  cours  de  la  vie,  notre  corps,  dans  son 
ensemble  ei  dans  chacune  de  ses  parties,  est  susceptible  d'offrir  des  difi'ormitéspar 
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('téf;!ul  dans  lesquelles,  malgré  la  variété  infinie  d'origine,  de  causes,  de  formes, 
de  degrés  et  de  noms,  l'analyse  parvient  toujours  à  reconnaître  une  diminution 
dans  la  quantité  absolue  des  éléments  anatomiques  qui  constituent  un  organe  ou 
dans  le  nombre  des  organes  qui  composent  un  appareil.  La  conséquence  nécessaire 
dû  celte  diminution  est,  pour  toute  partie  qu'elle  atteint,  corps  entier,  appareil 
ou  organe,  une  réduction  de  volume  avec  ou  sans  changement  de  la  configuration 
iiormale,  avec  ou  sans  altération  de  la  structure,  avec  ou  sans  atteinte  portée  à 
l'exercice  fonctionnel. 

Cette  réduction  de  volume  est  tantôt  générale,  tantôt  partielle  ;  étendue  à  tout  Je 
corps  elle  constitue  le  nanisme.  Le  plus  souvent,  elle  porte  uniquement  sur  un  appa- 
reil ou  sur  un  segment  d'appareil,  une  ou  plusieurs  régions,  un  ou  plusieurs  organes. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  avance  que  les  anomalies  congénitales  se  rencontrent  le 
plus  souvent  à  la  périphérie  du  corps.  Les  chirurgiens  pourraient  faire  la  même 
remarque.  Cette  localisation  se  comprend  sans  peine  ;  l'arrêt  de  développement, 
l'atropliie  ou  la  mutilation  des  parties  centrales  compromet  la  vie  beaucoup  plus 
sûrement,  en  effet,  que  les  mêmes  lésions  intéressant  les  membres,  les  a[)pendices 
ou  replis  tégumentaires,  nez,  lèvres,  pénis,  pavillon  de  l'oreille,  etc. 

La  réduction  numérique  des  éléments  anatomiques  ne  se  borne  pas  à  produire 
l'exiguïté  des  proportions,  elle  peut  aller  jusqu'à  l'anéantissement  complet  d'une 
région  ou  d'un  organe;  c'est  ainsi  qu'un  ou  plusieurs  membres  disparaissent  en 
totalité  ou  en  partie.  De  même  ceitains  organes  d'importance  secondaire  pour  la 
nutrition,  mamelle,  testicule,  ovaire,  œil.  La  disparition  totale  ou  partielle  peut 
également  porter  sur  certains  produits  phanériques,  dents,  ongles,  poils,  et  sur 
des  éléments  anatomiques  très-généralement  répartis  dans  l'économie,  tels  que  les 
cellules  pigmentaires  et  les  vésicules  adipeuses. 

En  tliéoric  comme  en  fait,  la  diminution  de  volume  ou  la  disparition  des  organes 
se  traduit  nécessairement  par  un  changement  dans  la  forme,  car  la  partie  ne  saurait 
jamais  être  absolument  semblalile  au  tout.  Cependant,  si  l'on  ne  pousse  pas  la 
logique  à  l'extrême,  on  reconnaît  que  ce  changement  est  souvent  de  médiocre  im- 
portance; l'alopécie  et  le  vitiligo  partiels,  l'absence  d'un  orteil  ou  d'une  grosse 
molaire,  le  minime  raccourcissement  d'un  membre,  méritent  à  peine  le  nom  de 
difformités,  et  n'exigent  guère  l'intervention  de  l'art  réparateur. 

Ce  départ  f;iit,  les  cas  oij  la  forme  est  plus  sérieusement  compromise  sont  encore 
assez  nombreux  et  assez  variés  pour  qvie  le  cadre  en  soit  vaste  et  parfois  difficile  à 
tracer. 

Il  comprend  :  1"  les  agénèses;  2"  les  atrophies;  5"  les  pertes  de  substance.- 

Ces  trois  genres  répondent  aux  trois  causes  principales  des  difformités  par  défaut, 
congénitales  ou  accidentelles,  savoir  : 

Les  aberrations  embryogéniques  (absence  des  bJastômes  primitifs,  arrêts  de 
développement  ou  d'évolution),  les  troubles  dans  la  nutrition  des  tissus;  enfin, 
les  lésions  Iraumatiques  ou  mutilations. 

Abstraction  faite  de  son  origine  et  de  sa  cause,  le  ddfaut  de  substance  engendre 
des  déformations  qui  diffèrent  singulièrement:  1»  suivant  la  configuration  de  l'or- 
gane-, -2°snivantladisDOsitionde  la  région;  5°  et,  poin  le  même  organe  ou  la  même 
région,  suivant  le  degré  de  la  lésion  et  la  nature  des  tissus  intéressés. 

1°  Stdvant  la  configuration  de  Vorgane.  L'atroplii-c,  par  exemple,  portant  sur 
un  membre,  le  rend  plus  grêle  ;  sur  un  organe  creux,  le  rétrécit  ;  sur  un  muscle, 
le  raccourcit.  La  cause  évidemment  n'influe  pas  sur  le  résultat.  En  effet,  l'agé- 
nèse  complète  supprime  un  membre  comme  sa  désuïticuhtion  ;  l'agénèse  partielle 
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l'ortant  sur  un  segment  terminal  ou  intermédiaire  (ectromélie,  phocomélie)  le  mutile 
comme  une  amputation  ou  une  résection  ;  plus  circonscrite  encore  et  bornée  à 
l'absence  d'un  os  ou  d'un  muscle,  elle  le  déforme  exactement  comme  si  cet  os 
avait  été  extirpé  ou  ce  muscle  détruit  par  la  suppuration. 

2»  Suivant  la  région.  Une  perte  de  substance  amène  des  résultats  aussi  variés. 
La  destruction  limitée  du  tégument  au  milieu  du  dos  n'aura  point  de  conséquence, 
mais  elle  produira  :  à  la  paupière,  un  ectropion;  sur  les  bords  d'un  orifice,  un 
rétrécissement;  dans  l'angle  d'une  commissure,  la  fusion  des  parties  juxtaposées; 
au  niveau  d'un  pli  articulaire,  la  déviation  du  segment  le  plus  mobile,  etc. 

3"  Suivant  le  degré  delalésion.  Une  ulcération  superficielle  siégeant  sur  une 
cloison  ou  sur  une  paroi,  laisse  à  peine  de  traces,  tout  ou  plus  une  cicatrice  dépri- 
mée ou  un  léger  rétrécissement  de  la  cavité;  plus  profonde,  la  perte  de  substance 
est  suivie  d'une  perforation  permanente  (anus  contre  nature,  fistules  vésico-vagi- 
iiale,  génale,  palatine,  etc.). 

Si  plusieurs  tissus  se  groupent  pour  constituer  une  région,  la  destruction,  l'ab- 
sence ou  l'atropbie  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  tissus  engendrera  des  déformations 
très-différentes,  parfois  tout  opposées;  à  la  région  anale,  par  exemple,  la  destruc- 
tion de  la  muqueuse  amène  un  rétrécissement  ;  au  contraire,  la  paralysie  du 
sphincter  (qui  équivaut  à  son  absence),  se  traduira  par  un  relâchement,  un 
agrandissement  de  l'orifice. 

La  perte  de  substance  est  en  général  facile  à  constater.  Aussi  dans  la  grande  famille 
des  dilformités,il  n'est  pas  malaisé  de  reconnaître  celles  qui  ont  pour  caractère  es- 
sentiel la  diminution  ou  la  disparition  d'un  organe.  Que  le  nez  soit  tronqué,  qu'un 
membre  soit  atropine  ou  mutilé,  l'exérèse  est  évidente,  il  s'agit,  en  effet,  d'une 
difformité  à  un  seul  élément.  Mais  le  problème  se  complique,  si  plusieurs  éléments 
s'associent  comme  cela  arrive  iréquemment  :  dans  le  bec-de-lièvre  congénital,  il 
semble  tout  d'abord  qu'on  a  affaire  aune  diérèse  simple,  cependant  si  l'on  met  en 
contact  les  deux  bords  de  la  division,  on  constate  bientôt  les  dimensions  trop  res- 
treintes de  la  lèvre  ainsi  constituée.  Par  contre,  dans  une  autre  diérèse,  la  fracture 
non  consolidée  de  la  rotule,  on  constate  entre  les  deux  fragments  une  distance  con- 
sidérable qui  pourrait  faire  croire  à  une  perte  de  substance  qui  pourtant  n'existe 
nullement,  d'où  ressort  ce  fait  majeur  que  la  perte  de  substance  peut  être,  tantôt 
réelle,  tantôt  apparente,  circonstance  très-importante  à  noter,  puisque  dans  le  pro- 
cédé curateur,  il  s'agit  de  savoir  s'il  convient  ou  non  de  fiùre  un  emprunt. 

Dans  une  difformité  à  plusieurs  éléments,  il  faut  donc  s'attacher  à  reconnaître 
d'avance  si  l'organe  lésé  a  subi  une  déperdition,  ou  si  ses  parties  sont  seidement 
éparses,  auquel  cas  il  suffit  de  les  ramener  à  leur  lieu  primitif.  Pour  porter  ce  dia- 
gnostic délicat,  il  faut  examiner  d'avance  si  l'opération  faite  sans  rien  emprunter 
rendra  à  l'organe  sa  forme  et  ses  dimensions  normales.  J'ai  cité  plus  haut  le  bec-de- 
lièvre  congénital  où  l'autoplastie  est  indispensable,  je  mets  en  regard  la  déchirure 
ancienne  du  périnée ,  où  paraît  exister  une  si  large  brèche  dans  la  région  ano- 
périnéale,  et  qu'on  répare  à  merveille  pourtant  par  la  suture  seule. 

Je  crois  que  dans  la  pratique,  on  ne  s'est  pas  toujours  assez  préoccupé  de  cette 
notion  préliminaire.  Dans  l'ectiopion  cicatriciel  tant  soit  peu  étendu,  la  perte 
de  substance  palpébrale  est  manileste,  si  on  n'y  remédie  pas,  on  échoue  le  plus 
souvent  ;  ainsi  s'explique  l'insuccès  de  ces  nombreux  procédés  qu'enregistrent 
les  traités  de  médecine  opératoire,  et  la  nécessité  aujourd'hui  mieux  comprise  de 
recourir  d'emblée  à  la  blépharoplastie  qui,  dans  les  cas  graves,  donne  seule  des  ré- 
sultats satisfais.uits.  Gomme  exemple  opposé,  je  citerai  la  fistule  vésico-vaginale: 
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Dons  la  plupart  des  cas,  la  perle  de  substance  y  est  nulle  ou  iiisignifiatite,  il  sullit 
donc  de  réunir  exactement,  aussi  faut-il  abandonner  la  formation  de  lambeaux  et 
les  incisions  autoplas tiques  qui  compliquent  et  aggravent  la  cure  sans  bénéfice 
bien  évident. 

Si  la  constatation  de  la  perte  de  substance  constitue  en  réalité  l'indication  la 
plus  formelle  de  l'auloplastie ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  néanmoins  qu'elle  tranche 
toutes  les  difficultés;  en  d'autres  termes,  il  serait  inexact  de  dire  que  l'emprunt  ne 
convient  jamais  quand  le  tléfaut  n'est  qu'apparent,  et  qu'il  est  toujours  praticable 
ou  même  utile  quand  ce  défmt  est  réel. 

Ces  deux  propositions  exigent  quelques  développements. 

Voici  quatre  malades  atteints  de  claudication  :  un  des  membres  inférieurs  est  ou 
semble  plus  court  que  l'autre.  Chez  le  premier  existe  une  atrophie  congénitale  ou 
acquise,  le  défaut  est  évident.  —  Chez  le  second,  une  fracture  oblique  de  la 
cliaphyse  du  fémur  est  la  cause  du  raccourcissement.  —  Chez  le  troisième,  une 
luxation  non  réduite  a  produit  le  même  résultat.  —  La  déviation  latérale  et 
l'ascension  du  bassin  soulèvent  le  membre  et  l'écartent  du  sol  chez  le  quatrième. 
Dans  les  trois  derniers  cas,  le  défaut  n'est  qu'apparent,  il  ne  manque  pas  une 
cellule,  pas  une  fibre.  Chez  tous  ces  sujets  cependant,  il  convient  de  combler  la 
distance  qui  sépare  la  plante  du  pied  du  sol ,  pour  effacer  l'asymétrie  des  deux 
membres  ;  si  donc,  on  ne  peut  ni  réduire  le  chevauchement,  ni  replacer  la  tête 
dans  le  cotyle,  ni  redresser  le  bassin,  il  faut  dans  tous  ces  cas,  comme  dans  le 
premier,  prescrire  un  appareil  à  haut  talon.  Si  l'on  récuse  cet  exemple  parce  que 
l'emprunt  est  fait  par  prothèse  mécanique,  j'en  fournirai  un  autre.  La  fissure 
fongénilale  de  la  voûte  palatine  se  présente  sous  la  forme  d'une  énorme  perte  de 
substance,  d'une  destruction  complète  du  plafond  buccal,  cependant  on  reconnaît 
que  les  apophyses  palatines,  avec  leur  revêtement  muqueux,  ont  seulement  subi 
un  déplacement  dans  le  sens  vertical,  à  ce  point  que,  si  on  pouvait  les  abaisser 
vers  la  ligne  médiane,  elles  arriveraient  au  contact.  Quoique  ici  la  perte  de  substance 
ne  soit  qu'apparente,  il  n'en  faut  pas  moins  tailler,  disséquer,  mobiliser,  déplacer 
des  lambeaux,  c'est-à-dire  faire  une  véritable  auloplastie. 

Certaines  ectopies  ont  pour  résultat  apparent  une  perte  de  substance,  exemple  : 
l'absence  de  la  moitié  ou  de  la  totalité  du  scrotum  chez  les  mouorchides  ou  les 
cryptorchides. 

Passons  à  la  seconde  proposition  ;  la  perle  de  substance  est  de  toute  évidence, 
peut-on  et  doit-on  toujours  recourir  à  l'autoplastie  ?  Déterminer  les  cas  où  l'appli- 
cation de  h  méthode  est  impossible,  c'est  délimiter  le  champ  de  sa  puissance, 
signaler  ceux  dans  lesquels  étant  possible,  elle  est  utile  ou  superlhie,  c'est  tracer 
les  indications  et  contre-indications.  11  y  a  donc  lieu  d'examiner  avec  la  plus  grande 
attention  le  double  problème. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  l'ensemble  des  difformités  par  défaut  compatildes  avec  la 
vie,  suffit  pour  les  classer  d'abord  en  trois  catégories,  en  se  plaçant  au  point  de  vue 
de  leur  curabilité  radicale. 

i"  Les  unes,  et  malheureusement  ce  sont  les  plus  graves  et  les  plus  nombreuses 
sont  absolument  incurables.  Pour  ne  citer  que  des  exemples  frappants  :  l'absence 
totale  ou  partielle  d'un  membre,  d'un  os,  d'vm  muscle,  d'un  viscère,  l'atrophie 
prononcée  à  un  degré  extrême,  les  pertes  de  substances  trop  profondes  on  superfi- 
cielles, mais  très-étendues,  sont  autant  de  cas  où  l'auloplastie  n'a  rien  à  faire,  je  dis 
l'autoplastie  et  non  l'art  en  général ,  la  prothèse  mécanique  qui  se  perfectionne  de 
jour  en  jour,  offrant  parfois  d  ^  ressources  dont  je  n'ai  pas  à  parler  ici. 
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2°  Dans  la  seconde  calégorie  se  placent  les  cas  où  le  défaut  est  accessible,  mé- 
diocrement étendu,  mais  comprend  encore  des  organes,  des  fragments  d'organes, 
des  tissus,  des  éléments  anatomiques  même,  dont  l'absence  ne  peut  être  réparée 
par  un  emprunt  fait  à  l'individu.  Que  le  vomer  soit  nécrosé,  un  tendon  exfolié,  le 
sphincter  vésical  détruit,  une  dent  arrachée,  les  cils  tombés  avec  leurs  bulbes,  un 
nerf  trop  largement  excisé,  et,  dans  ces  cas  légers  pourtant,  l'autoplastie  n'arrivera 
qu'à  masquer ,  pallier  et  atténuer  la  déformation  sans  parvenir  à  restaurer  à  la 
fois  la  forme  et  la  fonction.  A  la  vérité,  tandis  que  nos  prédécesseurs  ne  s'occu- 
paient à  combler  les  vides  qu'avec  des  fragments  d'organes  à  composition  com- 
plexe, on  poursuit  aujourd'hui  le  problème  délicat  de  la  transplantation  des  tissus 
simples.  Les  belles  expériences  d'OUier  sur  les  greffes  osseuses  et  périostiques,  les 
essais  de  Vulpian  et  dePhilippeaux  sur  les  sutures  nerveuses  ouvrent  une  voie  nou- 
velle qui,  dans  un  avenir  indéterminé,  servira  peut-être  puissamment  la  méthode 
autoplastique. 

5°  Enfin,  la  dernière  catégorie  comprend  les  cas  où  la  perte  de  subs(ance  peu 
étendue,  n'atteint  que  des  organes  membraneux,  savoir  :  la  peau  dans  ses  régions 
planes,  les  replis  qu'elle  forme  au  niveau  des  orifices  et  des  commissures ,  les 
gaines  qu'elle  fournit  à  l'auvent  nasal,  au  pénis,  aux  testicules,  aux  appendices 
digitaux,  les  parois  bi-muqueuses  ou  cutanéo-muqueuses  des  cavités  et  des  réser- 
voirs :  parois  buccale,  vaginale,  vésicale,  intestinale. 

Les  organes  susdits  étant  seulement  diminués,  mais  non  détruits,  la  réparation 
par  emprunt  est  d'autant  plus  facile  qu'on  trouve  dans  les  débris  de  l'organe  lésé 
on  dans  les  parties  voisines  des  tissus  de  composition  analogue,  à  l'aide  desquels 
on  a  chance  de  rétablir  les  choses  dans  leur  premier  état  ou  peu  s'en  faut.  Toute- 
fois, dans  ces  cas  même,  l'emprunt  n'est  pas  toujours  indispensable,  et  l'on  peut 
parfois  réparer  la  difformité  sans  recourir  à  l'autoplastie. 

Soit,  par  exemple,  une  fistule  vésico-vaginale  du  bas-fond  de  la  vessie,  consécu- 
tive à  la  chute  d'une  eschare  de  3  centimètres  de  diamètre;  la  perte  de  substance 
est  incontestable.  Cependant  on  peut  la  négliger  et  se  contenter  de  rapprocher 
les  lèvres  par  la  sutiue  simple.  Il  est  évident  que  la  capacité  du  vagin  et  de  la 
vessie  en  sera  diminuée  d'autant,  mais  grâce  à  l'ampleur  naturelle  de  ces  cavités, 
la  diminution  sera  sans  importance,  et  ne  portera  aucune  atteinte  sérieuse,  ni  à 
leur  forme,  ni  à  leur  fonction. 

Même  raisonnement  pour  la  lèvre.  Si  la  perte  de  substance  ne  dépasse  pas  le 
tiers  de  l'organe,  les  procédés  autoplastiques  sont  inutiles,  la  réunion  simple 
suffit,  il  n'y  a  point  à  se  préoccuper  du  rétrécissement  de  l'orifice  buccal,  ni  de 
l'ampleur  amonidrie  de  la  lèvre.  A  plus  forte  raison  l'emprunt  est  superflu,  dans 
les  points  où  le  tégument  est  abondant,  lâche  et  mobile  (scrotum,  verge,  région 
mammaire,  etc.).  Cela  est  si  vrai  que  si,  dans  de  telles  régions  on  veut  supprimer 
une  cicatrice  difforme  consécutive  à  une  ulcération,  à  une  destruction  de  cause 
quelconque  on  y  parvient,  comme  le  faisait  Delpecli,  par  l'extirpation  de  la  cicatrice 
suivie  de  réunion  immédiate,  c'est-à-dire  en  ajoutant  à  la  perte  de  substance  primi- 
tive celle  qui  résulte  nécessairement  de  l'opération  réparatrice. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  :  si  la  perte  de  substance  est  grande,  si  quoique 
petite  elle  siège  là  où  le  tégument  est  parcimonieusement  réparti  (nez,  front, 
voûte  palatine,  mains  et  pieds  à  la  face  palmaire),  si  la  peau  est  naturellement 
adhérente  aux  parties  sous-jacentes,  si  elle  a  perdu  sa  souplesse,  sa  mobilité,  son 
extensibilité  par  suite  d'un  travail  pathologique,  comme  au  voisinage  des  perfora- 
tions ou  des  ulcérations  anciennes.  Il  devient  alors  indispensable  de  prendre  de 
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l'étoffe  quelque  part,  de  la  transplanter,  ou  pour  le  moins  de  mobiliser  les  parties 
voisines  à  l'aide  d'incisions,  de  dissections,  en  un  mot,  de  manœuvres  opératoires 
que  nous  étudierons  plus  loin,  qui  caractérisent  essentiellement  la  méthode  auto- 
plastique et  la  distinguent  de  l'anaplastie  par  synthèse  pure. 

Il  in'a  paru  opportun  d'exposer  ces  cas  contraires,  parce  qu'en  pratique,  en  pré- 
sence d'une  perforation,  d'une  ulcération,  d'une  cicatrice  ou  d'une  plaie  avec 
déperdition,  on  se  demande  souvent  s'il  convient  oui  ou  non  de  faire  entrer  l'em- 
prunt dans  le  procédé  opératoire.  Or  l'embarras  cesse  si  l'on  se  conforme  aux  prin- 
cipes suivants  : 

L'autoplastie  est  inutile  :  1°  quand,  avant  ou  après  l'opération,  la  perte  de  sub- 
stance no  laisse,  eu  égard  aux  dimensions  totales  de  l'organe  ou  de  la  région  lésés, 
qu'une  difformité  minime,  un  amoindrissement  sans  importance  sur  les  fonctions, 

2°  Quand  la  réunion  des  bords  de  la  perte  de  substance  s'effectue  sans  traction 
violente,  sans  tension  consécutive  exagérée. 

Dans  les  cas  contraires,  l'autoplastie  est  indispensable. 

Nous  venons  de  voir,  pour  les  difformités  légères,  un  parallèle  s'établir  entre  la 
réunion  simple  et  l'autoplastie.  Pour  les  cas  graves,  la  question  se  pose  entre 
cette  même  autoplastie  et  la  prothèse  mécanique,  autre  moyen  de  corriger  les 
pertes  de  substance.  Grâce  au  but  commun  et  en  dépit  des  procédés  et  des  résul- 
tats si  différents,  les  deux  méthodes  se  disputent  depuis  longtemps  la  prééminence, 
chacune  a  des  partisans  exclusifs  et  des  prétentions  exagérées,  d'oii  résulte  une  con- 
troverse interminable  fort  embarrassante  pour  le  praticien. 

Avant  la  découverte  de  la  rhinopîastie,  on  se  contentait  de  masquer  la  difformité 
à  l'aide  d'un  nez  artificiel.  Arrivent  Tagliacozzi  et  ses  précurseurs,  qui  inaugurent 
la  restauration  organique.  Dès  ce  moment  la  querelle  s'engage  entre  la  prothèse 
vivante  et  la  prothèse  mécanique,  d'abord  sur  ce  point  particulier,  puis  sur  d' au- 
tres successivement,  à  mesure  que  surgissent  de  nouvelles  opérations  plastiques. 

Les  partisans  de  la  prothèse,  glissant  très-légèrement  sur  les  succès  complets  de 
l'autoplastie,  insistent  avec  complaisance  sur  l'imperfection  des  résultats,  quant  à  la 
forme  du  moins  ;  ils  raillent  non  sans  raison  les  nez  ridicules  confectionnés  avec  la 
peau  du  front  ou  du  bras,  et  montrent  avec  quelque  vanité  les  pièces  de  carton  ou 
de  métal  artistement  modelées  et  coloriées  qui  représentent  fidèlement  la  forme  de 
l'organe  absent.  Ils  invoquent  surtout  la  longueur,  les  difficultés  de  l'opération, 
les  insuccès  fréquents,  et,  enfin,  les  dangers  malheureusement  trop  réels  qu'elle 
entraîne. 

Les  autoplastes,  à  leur  tour,  gardant  sur  ce  dernier  point  un  silence  trop  pru- 
dent, répliquent  que  les  appareils  sont  gênants,  coûteux,  difficiles  à  maintenir,  à 
entretenir,  à  réparer,  et  qu'ils  rendent  sans  cesse  le  patient  tributaire  du  mécani- 
cien ;  puis,  prenant  la  prothèse  par  ses  côtés  faibles,  ils  lui  reprochent  de  ne  four- 
nir contre  l'ectropion,  par  exemple,  que  des  lunettes  ou  un  bandeau;  contre  les 
perforations  de  l'intestin  ou  de  la  vessie,  que  des  réservoirs  incommodes  et  inu- 
tiles, etc. 

Empruntés  le  plus  souvent  à  des  faits  d'ordre  différent  et  qu'on  ne  saurait 
comparer,  les  arguments  se  croisent  sans  s'atteindre,  et  le  débat  s'éternise,  chacun 
paraissant  plus  soucieux  d'avoir  le  dernier  mot  que  de  faire  à  la  partie  adverse  de 
justes  concessions.  Pour  mettre  autant  que  possible  un  terme  à  cette  lutte  stérile, 
il  faut  poser  plus  franchement  la  question. 

L'autoplastie  et  la  prothèse  n'ont  de  commun  que  le  but,  qui  est  de  guérir,  de 
pallier  ou  de  masquer  les  difformités  par  défaut.  Hors  cela,  elles  diffèrent  absolu- 
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ment  dans  leurs  sphères  d'application,  dans  leurs  procédés,  dans  leurs  résultats. 
Chacune  possède  un  champ  où  elle  règne  sans  rivale,  mais  aussi  des  limites  qu'elle 
ne  saurait  franchir.  L'autoplastie  ne  peut  remplacer  un  membre  amputé  ni  même 
une  dent  perdue.  La  prothèse  ne  peut  guérir  une  bride  cicatricielle  ni  refaire 
une  paupière.  A  la  vérité,  il  est,  pour  les  deux,  un  terrain  mixte  oii  elles 
peuvent  agir  parallèlement  et  concuremment  :  un  trou  à  la  voûte  palatine  peut 
être  bouché  avec  un  obturateur  ou  avec  des  lambeaux  vivants;  une  ouverture 
artificielle  peut  être  entretenue  par  une  canule  ou  par  l'interposition  d'un  lambeau 
muqueux,  etc. 

C'est  alors  que  le  choix  est  difficile  à  faire,  car  il  dépend  d'une  foule  de  circon- 
stances, telles  que  le  siège,  la  nature,  l'étendue,  l'état  anatomique  local  de  la  dil- 
formité,  l'âge,  la  position  sociale,  la  volonté,  la  lésolulion  ou  la  timidité,  la  santé 
générale  du  malade,  etc.  Les  cas  sont  si  variés,  si  dissemblables,  que  toute  généra- 
lisation précise  est  interdite.  La  solution  définitive  n'est  possible  qu'au  lit  du  ma- 
lade, et  les  règles  elles-mêmes  ne  pourront  être  tracées  (ju'aux  articles  spéciaux, 
auxquels  nous  renvoyons  {voy.  Fistules,  Perforations,  Rhinoplastie  ,  Urako- 
PLASTiE,  etc.). Cependant  nous  devons  dès  à  présent  énoncer  quelques  propositions: 

1°  La  prothèse,  purement  palliatrice,  ne  donne  pas  de  résultats  définitifs,  elle 
atténue  ou  dissimule  la  difiorniité,  mais  sans  la  guérir  jamais  ;  en  revanche,  elle 
ne  compromet  pas  l'exislence. 

2"  L'autoplastie  amène  parfois  des  guérisons  radicales,  promptes,  durables;  mais 
à  titre  d'opération  sanglante,  elle  expose  (oiijours  la  vie  à  un  certain  degré. 

3"  De  ce  contraste  naît,  pour  chaque  méthode,  un  caractère  spécial,  bien  tran- 
ché et  d'égale  valeur,  l'innocuité  pour  la  première,  l'efficacité  pour  la  seconde; 
c'est  assez  dire  que  le  choix  variera  suivant  le  tempérament  des  malades  et  des  chi- 
rurgiens, et  que  l'on  oscillera  longtemps  entre  deux  courants  contraires  également 
légitimes  et  respectables,  l'action  et  la  conservation. 

4"  L'autoplastie  et  la  prothèse  peuvent  s'associer  utilement  dans  un  certain 
nombre  de  cas  graves. 

Les  notions  qui  précèdent  suffiraient  à  la  rigueur  pour  établir  les  indications 
générales  et  faire  prévoir  les  applications  spéciales  de  l'autoplastie.  Mais,  pour  plus 
de  clarté,  il  me  paraît  utile  d'énumérer  les  lésions  diverses  auxquelles  on  a  plus 
ou  moins  heureusement  appliqué  cette  méthode.  Ces  lésions  se  rencontrent  sur 
presque  tous  les  points  du  corps,  et  se  présentent  sous  des  formes  très-variées, 
qu'on  peut  cependant  ramener  à  trois  principales  : 

1"  Les  perforations  et  fistules,  qui  l'ont  communiquer  une  cavité,  un  réservoir, 
un  conduit  muqueux,  soit  avec  un  organe  mu({ueux  voisin,  soit  avec  la  surliice 
extérieure  du  corps.  On  les  observe  :  aux  sinus  frontaux  et  maxillaires,  au  nez,  à 
la  joue,  au  grand  angle  de  l'œil,  à  la  région  sus-hyoïdienne,  à  la  voûte  palatine, 
au  voile  du  palais,  au  larynx,  à  la  trachée,  à  la  paroi  abdominale  (anus  contre 
nature,  exstrophie  de  la  vessie),  à  la  verge  {hy[jospadias,  epispadias,  fistules  uri- 
naires),  aux  cloisons  recto-vaginale  et  recto- vésicale,  vésico-vaginale  et  vésico- 
utéiine. 

2°  Les  mutilations  totales  ou  partielles  des  appendices  saillants,  des  replis 
cutanées  ou  des  voiles  membraneux  qui  circonscrivent  les  orifices  naturels  :  perte 
du  nez,  du  pavillon  de  l'oreille,  du  prépuce,  des  lèvres  ondes  paupières.  Les  orifi- 
ces correspondants  sont  nécessairement  déformés,  agrandis  ou  rétrécis. 

3°  Les  pertes  de  substance  superficielles  ne  pénétrant  pas  dans  les  cavités,  res- 
pectant le  contour  des  orifices,  et  se  bornant  à  détruire  une  étendue  plus  ou  moins 
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considérable  de  peau  ou  de  muqueuse  dans  une  seule  région  ou  au  point  de  con- 
jonction de  deux  régions  voisines  (commissures). 

Je  n'admets  pas  ces  trois  formes  dans  le  seul  but  de  faire  une  classification, 
mais  bien  pour  indiquer  les  exigences  et  les  difiicultés  croissantes  de  la  réparation. 
S'agit-il  d'une  perte  de  substance  superficielle,  il  suffit  d'y  appliquer  une  pièce 
tégumeutaire  dont  la  circonlérence  et  la  face  profonde,  reposant  partout  sur  une 
surface  cruentée,  pourront  contracter  partout  une  adhérence  primitive. —  S'agit-il 
d'une  perforation,  il  faudrait  pouvoir  la  combler  avec  un  lambeau  tapissé  sur  ses 
deux  faces  par  un  revêtement  épithélial,  et  contenant  dans  son  épaisseur  les  mêmes 
tissus  que  la  paroi,  c'est-à-dire  remplacer  la  peau  à  la  superficie,  la  muqueuse  dans 
la  profondeur  et  dans  l'interstice  les  fibres  musculaires,  la  charpente  cartilagineuse 
ou  osseuse,  les  glandules,  etc.,  ce  qui  est  rarement  possible.  En  tous  cas,  le  lam- 
beau, jeté  en  forme  de  pont  ou  de  couvercle  sur  la  perforation,  ne  peut  adhérer 
que  par  sa  circonférence,  c'est-à-dire  dans  une  étendue  peu  considérable.  Sa  face 
profonde,  saignante  ou  non,  reste  librement  exposée  à  l'action  plus  ou  moins  délé- 
tère des  fluides  que  recèle  la  cavité  sous-jacente.  —  S'agit-il  d'une  mutilation 
intéressant  un  orifice  naturel,  le  lambeau  rapporté,  sans  parler  de  la  composition 
anatomique  de  son  centre,  devrait  être  d'un  côté  cutané,  de  l'autre  muqueux,  enfin, 
muni  à  son  bord  libre,  d'un  ourlet  muco-cutané,  conq^lexité  fort  difficile  à  réali- 
ser. —  Ce  n'est  pas  tout  encore,  les  chances  d'adhérence  et  de  vie  sont  plus  faibles 
ici  que  dans  le  cas  précédent,  car  le  lambeau  est  également  privé  de  support  à  sa 
face  profonde,  et  les  points  de  contact  de  sa  circonférence  sont  diminués  de  toute 
l'étendue  du  bord  qui  correspond  à  l'orifice.  Ces  notions  sont  importantes  pour  le 
choix  des  procédés.  Nous  y  reviendrons. 

Un  coup  d'œil  sur  la  liste  précédente  nous  montre  que  les  difformités  justiciables 
de  l'autoplastie  appartiennent  à  toutes  les  classes  que  nous  avons  admises  dans 
l'article  ânaflastie.  Si  la  perte  de  substance  y  entre  comme  élément  obligé,  elle 
n'y  est  pas  toujours  seule,  mais  s'y  combine  avec  les  autres  altérations  de  la  forme, 
avec  la  synthèse,  par  exemple,  dans  la  syndactylie,  avec  la  diérèse  dans  la  fissure 
palatine,  avec  les  déviations,  comme  dans  la  flexion  jiermanente  des  doigts.  Cette 
combinaison  engendre  des  difformités  à  plusieurs  éléments,  et  nécessite  des  opé- 
rations réparatrices  complexes  dans  lesquelles  l'autoplastie  joue  tantôt  le  rôle 
principal,  tantôt  seulement  un  rùle  accessoire. 

Le  lobule  du  nez  détruit,  est  remplacé  par  un  lambeau  frontal,  voilà  l'applica- 
lion  pure  de  la  méthode;  mais  si,  dans  le  symblépharon,  après  la  dissection,  on 
greffe  un  lambeau  dans  l'angle  de  la  plaie,  pour  y  constituer  une  nouvelle  com- 
missure, l'autoplastie,  évidemment  accessoire,  a  pour  but  d'assurer  le  succès  défi- 
nitif de  la  diérèse,  bien  plus  que  de  combler  la  perte  de  substance  subie  par  la  con- 
jonctive. Cet  emploi  de  la  méthode  comme  moyen  adjuvant,  est  très-commun  ;  on 
le  retrouve  dans  le  procédé  de  Werneck  contre  l'atrésie  buccale,  dans  celui  de 
Ricord  contre  le  rétrécissement  uréthral  après  l'amputation  de  la  verge,  dans  la 
perinéoplastie  de  Langeubcck,  décrite  par  Verhœghe,  etc. 

Quels  que  soient  leur  forme  et  leur  siège,  les  difformités  qui  nous  occupent  se 
présentent  dans  trois  conditions  différentes,  suivant  l'époque  où  on  les  examine, 
la  nature  de  la  cause  et  la  nature  du  mal  ;  elles  sont  : 

1°  Sans  tendance  à  la  réparation  naturelle.  Ulcérations  anciennes,  diathé- 
siques,  entretenues  par  une  cause  générale,  scrofule,  syphilis,  cachexies  diverses. 
—  Ulcérations  anciennes  non  spécifiques  entretenues  par  une  cause  locale,  corps 
étrangers,  ostéite  sous-jaceute ,  déclivité,  adhérences  périphériques.  Citons  encore 
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les  ulcères  qu'on  observe  au  bout  des  moignons  d'amputations  ou  de  désarticulations, 
puis  au  niveau  des  os  superficiels  :  face  interne  du  tibia,  malléoles,  tète  du  prejaier 
métatarsien. 

2"  Avant  tout  travail  de  réparation  naturelle .  Plaies  saignantes  ou  granu- 
leuses succédant  à  un  traumatisme  quelconque,  à  l'extirpation  d'une  tumeur,  à  la 
cliute  d'une  eschare. 

3°  Après  la  réparation  naturelle.  Il  s'agit  ici  de  toutes  les  cicatrices  vicieuses: 
trop  courtes,  unissantes,  déprimées,  saillantes,  en  forme  de  brides,  d'anneaux,  de 
diapliragmes,  d'entonnoir,  d'opercules,  ayant  réalisé  déjà  les  difformités  perma- 
nentes, telles  que  rétrécissements,  oblitérations,  soudures,  épicanthus,  ectropions, 
entropions,  lagophthalmie,  déviations,  rétractions,  conicité,  etc.  A  côté  se  rangent, 
avec  de  légères  dilférences  anatomiques,  les  défauts  de  substance  congénitaux  dus 
à  l'absence  ou  à  l'arrêt  de  développement. 

L'opportunité  de  Tau toplastie  n'est  point  la  même  dans  ces  trois  conditions  En 
cas  de  difformité  accomplie,  la  nature  ayant  fini  sa  tâche,  l'art  peut  intervenir 
quand  et  comme  il  lui  plaît.  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'ulcérations  station- 
naires,  il  faut,  avant  toute  tentative  opératoire,  exploiter  scrupuleusement  l'état 
général  et  l'état  local,  provoquer  par  tous  les  moyens  le  processus  réparateur  natu- 
rel, écarter  surtout  tons  les  obstacles  qui  pourraient  l'entraver.  Les  autoplasties 
ne  sont  presque  jamais  des  opérations  urgentes.  On  a  donc  tout  le  temps  nécessaire 
pour  se  débarrasser  des  complications  diathésiques  et  pour  ramener  les  tissus  sur 
lesquels  on  doit  agir  à  un  état  voisin  de  la  normale.  On  peut  se  convaincre,  par  la 
lecture  des  observations  ou  par  les  aveux  des  praticiens  sincères,  que  mainte  opé- 
ration plastique  échoue  parce  qu'on  opère  chez  des  sujets  mal  portants  ùa  sur  des 
tissus  malades,  enflammés,  friables,  fournissant  de  mauvais  lambeaux,  incapables 
de  contracter  l'adhésion  primitive  ou  de  supporter  l'action  des  sutures. 

La  question  de  l'autoplastie  préventive  est  beaucoup  plus  embarrassante. 

J'entends  par  ce  terme  la  réparation  immédiate,  à  l'aide  de  lambeaux  pris  au 
voisinage,  des  pertes  de  substance  succédant  à  l'extirpation  des  tumeurs,  et  qui, 
abandonnées  à  la  cicatrisation  spontanée  donneraient  inévitablement  naissance  à 
^es  difformités  par  défaut;  que  pour  enlever  un  cancroïde  ou  un  cancer,  on  sacrifie 
la  moitié  ou  les  deux  tiers  d'une  lèvre  ou  d'une  paupière,  une  aile  du  nez,  une 
portion  assez  large  des  téguments  de  la  joue  ou  du  front,  aussitôt  on  s'efforce  de 
combler  la  brèche  en  disséquant,  en  décollant  au  loin  les  lèvres  de  la  plaie,  en  fai- 
sant à  distance  une  ou  plusieurs  incisions  libératrices  à  la  manière  de  Celse,  et 
même  en  taillant  des  lambeaux  flottants.  Cette  manière  de  faire  est  entrée  dans  la 
pratique  usuelle  ;  on  lui  attribue  plusieurs  avantages  : 

1°  Elle  abrège  singulièrement  la  cure. 

S"  En  restaurant  sur-le-champ  l'organe,  elle  prévient  toute  difformité  ultérieure. 

3°  La  plaie  étant  fermée  d'emblée,  on  n'a  point  à  redouter  tous  les  accidents 
inhérents  aux  plaies  ouvertes,  et  qui  sont  menaçants  jusqu'à  cicatrisation  complète 
de  ces  dernières. 

4°  On  lui  a  même  accordé  l'heureuse  propriété  de  prévenir  la  récidive  après 
l'ablation  des  tumeurs  malignes  :  cancroïdes  et  cancers. 

Il  n'y  aurait  guère  d'objection  à  faire  si  ces  avantages  étaient  constants,  malheu- 
feusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  C'est  du  succès  de  la  réunion  immédiate 
que  dépendent  ces  beaux  résultats,  la  lormation  des  lambeaux  ne  servant  en 
somme  qu'à  rendie  possible  l'occlusion  complète  de  la  brèche.  Or,  1"  les  décol- 
lements, les  dissections,  les  incisions  libératrices  nécessaires  pour  réaliser  l'emprunt, 
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augmentent  singulièrement  l'étendue  du  traumatisme,  c'est-à-dire  du  champ  opé- 
ratoire, premier  inconvénient  très-marqué  si  la  perte  de  substance  est  large;  les 
lambeaux  ainsi  formés  sont  d'ailleurs  exposés  à  la  mortification.  Si  cela  arrive,  le 
déficit  est  encore  augmenté  et  de  beaucoup.  2°  La  réunion  immédiate  même  très- 
habilement  exécutée  ne  réussit  pas  toujours,  surtout  dans  nos  grandes  villes.  Quand 
elle  échoue,  on  n'a  rien  gagné  à  l'avoir  tentée  et  la  réparation  est  forcément 
ajournée.  Cela  ne  serait  rien  si  la  tentative  elle-même  était  sans  danger,  mais, 
n'en  déplaise  aux  partisans  outrés  de  cette  réunion,  les  manœuvres  qu'elle  exige 
ne  sont  pas  innocentes  et  sont  incontestablement,  en  certains  cas,  l'origine  d'acci- 
dents locaux  et  généraux  redoutables.  Pour  ma  part,  je  n'hésite  point  à  affirmer 
que  les  mutilations  de  la  face,  pour  peu  qu'elles  soient  étendues,  sont  beaucoup 
moins  graves  abandonnées  à  elles-mêmes  que  traitées  sur-le-champ  par  l'autoplas- 
tie  et  la  suture. 

Livrées  aux  forces  de  la  cicatrisation  spontanée,  ces  perles  de  substance  se  réparent 
souvent,  d'une  façon  surprenante,  par  une  sorte  d'autoplastie  naturelle  qui,  si  elle 
ne  fait  pas  disparaître  entièrement  la  difformité,  au  moins  la  réduit  sans  efforts 
et  sans  danger  aux  proportions  les  plus  exiguës.  On  voit  en  effet  à  la  suite  de 
gangrène,  d'extirpation  de  tumeurs  ou  de  tentatives  vaines  d'autoplastie,  les  lèvres 
et  les  paupières  presqu'entièrement  détruites  se  reconstituer  d'une  manière  éton- 
nante par  l'action  de  la  rétraction  inodulaire  sur  les  parties  voisines,  à  ce  point 
que  les  malades,  peu  préoccupés  de  la  beauté  des  formes,  n'acceptent  point  l'offre 
d'une  réparation  consécutive  qui  leur  semble  superllue.  Or,  comme  il  est  difficile 
de  prévoir  d'avance  tout  ce  que  la  nature  pourra  produire,  l'autoplastie  préventive 
est  exposée  à  faire  plus  que  le  nécessaire. 

J'étudie  patiemment  depuis  (juelques  années  cette  question  de  pratique.  Mes 
expériences  comparatives  m'ont  conduit  aux  règles  suivantes  :  Quand  la  perte  de 
substance  est  minime  et  superficielle,  je  l'abandonne  à  elle-même  ou  je  réunis  les 
bords  par  la  suture  simple.  —  Quand  elle  est  plus  considérable,  qu'elle  intéresse  un 
orifice  ou  qu'elle  perfore  une  cavité,  je  favorise  larémiion  par  quelques  manœuvres 
autoplastiques  de  peu  d'importance,  incapables  d'augmenter  notablement  le  trau- 
matisme. —  Dans  les  cas  graves,  je  m'abstiens  ;  par  des  pansements  méthodiques, 
je  dirige  de  mon  mieux  la  cicatrisation,  et  je  laisse,  au  besoin,  s'établir  une  diffor- 
mité à  la  réparation  de  laquelle  je  pi'ocôde  plus  tard  et  en  temps  convenable.  G:;tte 
manière  de  faire  est,  je  l'avoue,  peu  brillante,  mais  elle  est  infiniment  plus  inno- 
cente et  épargne  au  chirurgien  la  douleur  de  voir  une  opération  relativement 
légère  causer  la  mort  en  quelques  jours,  ce  qui  est  arrivé  malheureusement  plu- 
sieurs fois  entre  mes  mains  ou  sous  mes  yeux  dans  la  pratique  de  mes  confrères. 

Quant  à  l'efficacité  de  l'autoplastie  contre  la  récidive  du  cancroide  et  du  cancer, 
je  crois  qu'il  s'agit  d'une  illusion  que  personne  ne  partage  plus  de  nos  jours.  On 
sait  quelle  sensation  produisit,  en  1834,  le  travail  de  Martinet  de  la  Creuse, 
{Gazette  médicale  de  Paris,  18.34,  p.  657).  Ce  praticien  rapportait  quatre  obser- 
vations de  tumems  cancéreuses  ou  réputées  telles,  qui  avaient  récidivé  après  l'abla- 
tion par  les  procédés  ordinaires.  Le  mal  fut  extirpé  de  nouveau  avec  le  plus  grand 
soin,  puis  la  perte  de  substance  comblée  avec  un  lambeau  pris  au  voisinage; 
Dès  lors,  la  guérison  fut  obtenue  et  resta  radicale.  En  1859,  M.  Ch.  Phillips  de 
Liège  publia  de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  cette  doctrine  [Lettre  chirurgicale  à 
Dieffenbach,  Bruxelles,  1859). 

Pour  expliquer  ces  résultats  heureux,  on  mvoquait,  comme  toujours,  les  faits 
et  le  raisonnement  ;  on  accusait  le  travail  de  cicatrisation  secondaire  de  provoc^uer 
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la  récidive;  par  l'autoplastie,  au  coiUraire,  on  supprimait  la  suppuration,  on  rem- 
plaçait le  déficit  par  des  tissus  tout  à  fait  sains,  exempts  de  tout  vice  local,  et  sus- 
ceptibles même  d'influencer  favorablement  la  nutrition  du  point  affecté.  Cette 
théorie,  contestable  d'ailleurs,  fut  bientôt  renversée  par  les  faits  observés  dans  la 
suite.  La  récidive  se  montra;  à  la  vérité  elle  respectait  le  lambeau  transplanté,  mais 
surgissait  soit  à  sa  face  profonde,  soit  à  sa  circonférence,  comme  il  était  facile  de  le 
prévoir,  et  comme  je  l'ai  observé  moi-même  dans  le  cas  suivant. 

Une  dame  de  50  ans  environ  entra  à  l'Hôtel-Dien  en  1858.  Elle  portait  depuis 
plusieurs  années,  au  sein  gauche,  une  tumeur  qui  avait  été  déjà  extirpée  quatre 
fois.  Chaque  opération  paraissait  d'abord  couronnée  de  succès.  La  plaie  se  cicatri- 
sait et  la  guérison  se  maintenait  plusieurs  mois.  Puis  survenait  la  récidive  dans  la 
cicatrice  et  autour  d'elle.  Cependant  l'aisselle  ne  renfermait  aucun  engorgement 
ganglionnaire  et  la  santé  générale  restait  très-bonne.  La  marche  du  mal,  l'aspect 
de  la  tumeur,  les  récidives  purement  locales  me  firent  penser  qu'il  s'agissait  d'une 
production  fibro-plastique.  Je  crus  donc  devoir  Jaire  une  dernière  tentative,  extir- 
per très-largement  le  mal  et  recouvrir  la  surface  sanglante  avec  un  lambeau  auto- 
plastique. Je  suivis  donc  de  mon  mieux  toutes  les  irradiations  de  la  tumeur  et  ne 
m'arrêtai  qu'après  avoir  dénudé  les  côtes  et  dédoublé  les  muscles  intercostaux, 
puis,  pour  trouver  un  lambeau  suffisant,  j'eus  l'idée  de  prendre  le  tégument  de  la 
mamelle  saine  qui  était  très-volumineuse  et  tiès-mobile.  Le  lambeau  en  forme 
de  spatule  à  pédicule  large  et  supérieur  fut  facilement  amené  sur  la  brèche  par  un 
simple  mouvement  d'inflexion  latérale.  Quelques  points  de  suture  et  un  bandage 
convenable  le  fixèrent  si  bien  que  son  adbésion  était  parfaite  au  bout  de  quelques 
jours.  Le  résultat  primitif  était  merveilleux;  elle-même  la  plaie  d'emprunt 
pansée  à  plat  était  cicatrisée  au  bout  d'un  mois. 

Malheureusement  la  récidive  se  montia  bientôt,  elle  partait  de  la  paroi  thora- 
cique  et  j'eus  le  déplaisir  de  voir  mon  lambeau,  tout  à  fait  sain  du  reste,  soulevé 
par  une  masse  bosselée,  dure  et  volumineuse  formée  comme  les  précédentes  par 
du  tissu  fibro-plastique  nucléaire.  La  malade  désespérée  retourna  mourir  dans  son 

pays- 

En  résumé  l'autoplastie  est  incapable  de  conjurer  la  récidive  du  cancer  vrai  ;  il 
ne  faut  conserver  sur  ce  point  aucune  espérance.  Je  renvoie  ceux  qui  voudront  étu- 
dier cette  question  plus  à  fond  aux  livres  de  Jobert,  deBroca,  et  à  l'excellent  article 
du  Compendium  de  chirurgie. 

De  l'autoplastie  naturelle  ou  spontanée.  Débarrassé  des  questions  acces- 
soires, je  puis  aborder  maintenant  la  partie  opératoire  de  l'autoplastie,  c'est-à-dire 
étudier  les  agents,  les  moyens  qu'elle  met  en  usage  pour  réaliser  l'emprunt  reconnu 
nécessaire  et  en  assurer  le  succès.  Mais  la  conception  des  procédés  opératoires 
reposant  essentiellement  sur  la  connaissance  des  procédés  curatifs  spontanés, 
examinons  d'abord  ce  que  fait  la  nature  pour  remédier  aux  pertes  de  substance  de 
fraîche  date.  Or,  elle  emploie  isolément  ou  conjointement  deux  expédients  :  1"  la 
régénération  sur  place  ;  2°  l'emprunt  fait  au  voisinage.  Pour  combler  le  déficit, 
la  régénération  produit,  aux  dépens  du  plasma  commun,  des  éléments  anatomiques 
et  des  tissus  tantôt  semblables  à  ceux  qui  ont  été  perdus,  et  se  mettant  à  leur  lieu 
et  place,  tantôt  constitués  seulement  par  le  tissu  conjonctif  et  ses  dérivés  ;  dans  le 
premier  cas,  il  y  a  réparation  homologua,  dans  le  second,  réparation  hétérologue 
ou  pai'  formation  cicatricielle. 

Autoplastie  naturelle  par  régénération.  Quoique  vivement  discutée,  la  répa- 
ration homologue  n'est  pas  contestable,  elle  reproduit   les   cellules  adipeuses, 
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épithéliales  et  pigmentaires,  les  fibres  conjonctives  et  élastiques,  les  vaisseaux 
capillaires,  des  tissus  môme  assez  compliqués,  tels  que  :  l'os  après  les  résections, 
l'évidenient,  la  nécrose  ;  les  fibres  musculaires  et  nerveuses  dans  les  muscles  atro- 
phiés et  les  nerfs  divisés  ou  excisés;  le  périoste,  les  membranes  séreuses,  le 
cristallin  après  l'extraction,  la  muqueuse  utérine  après  l'accouchement,  la  couche 
papillaire  après  les  brûlures  superliciclles,  etc.  Nous  ne  partageons  plus,  il  est  vrai, 
l'illusion  des  anciens  quant  à  la  reproduction  d'organes  complets,  langue,  pénis, 
scrotum;  mais  nous  ne  dédaignons  pas,  si  limitée  qu'elle  soit,  la  néoplasie  répara- 
trice, fi'uit  des  efforts  de  la  nature.  Je  renvoie  à  l'article  nÉGÉNÉRATioN  pour  une 
étude  plus  complète  de  cette  utile  propriété. 

La  régénération  hétérologue  ou  par  cicatrice  nous  intéresse  davantage  encore. 
Comme  elle  rentre  dans  l'étude  générale  de  la  cicatrisation,  nous  pourrions  nous 
dispenser  d'en  parler  ici  ;  toutefois,  nous  demandons  à  en  rappeler  les  caractères 
principaux. 

Anatomiquement  caractérisée  par  la  prolifération  des  éléments  du  tissu  con- 
jonctit  avec  formation  simultanée  de  matière  amorphe  et  des  vaisseaux,  elle  pro- 
duit, en  quantité  variable,  ])arfois  exagérée,  une  matière  nouvelle  homogène,  partout 
semblable  à  elle-même,  qui,  temporairement  au  moins,  comble  plus  ou  moins  par- 
faitement les  pertes  de  substance. 

Cette  matière  nouvelle,  exsudât  vivant  et  organisé,  offre  deux  variétés;  l'une 
qui  s'amasse  dans  la  profondeur  des  organes,  loin  du  contact  de  l'air  et  sans  grande 
réaction  locale,  n'a  pas  reçu  de  nom  particulier  ;  on  l'observe  dans  les  plaies  sous- 
cutanées.  L'autre,  qui  se  montre  dans  les  plaies  exposées,  s'appelle  couche  ou 
membrane  gramdeuse,  bourgeons  charnus,  granulations,  etc.  Sa  formation  s'ac- 
compagne d'une  inflammation  manifeste  et  d'un  phénomène  particulier,  la  sup- 
puration ou  sécrétion  superficielle  des  cellules  spéciales,  les  globules  du  pus. 
Malgré  cette  différence  plus  apparente  que  réelle,  les  deux  variétés  subissent 
ultérieurement  une  évolution  analogue.  Dans  un  temps  donné,  une  portiou  de 
l'exsudat  disparaît  par  désassimilation;  l'autre  portion  survit,  non  sans  d'impor- 
tantes modifications  de  structure. 

Cette  double  tendance  siuudtanée  à  l'atrophie  et  à  l'organisation  définitive  que 
possède  l'exsudat  entraîne  des  conséquences  remarquables.  Quoique  fatale  et  iné- 
vitable, l'atrophie  est  plus  ou  moins  prononcée  et  proportionnelle  d'ailleurs  à  la 
quantité  totale  de  matière  nouvelle.  Si  elle  prédomine,  la  réparation  finale  du  déficit 
est  presque  nulle  ou  du  moins  très-minime,  la  perte  de  substance  laisse  des  traces 
indélébiles  ;  si  au  contraire  l'organisation  définitive  porte  sur  une  partie  considé- 
rable de  la  masse,  il  y  aura  réellement  reproduction  de  tissu,  régénération  rela- 
tivement satisfaisante.  11  se  formera,  comme  on  dit,  une  cicatrice  de  toutes 
pièces. 

Certes,  il  serait  désirable  de  pouvoir  maîtriser,  diriger,  utiliser  à  volonté  ces 
deux  propriétés  antagonistes,  surtout  la  dernière,  car  en  beaucoup  de  régions  une 
cicatrice,  quoique  composée  seulement  de  tissu  fibreux,  remplace  sans  trop  de 
désavantage  les  portions  de  tissu  détruit  sous  le  double  rapport  de  la  forme  et  des 
fonctions.  Une  intersection  inodulaire  dans  la  continuité  d'un  muscle  ou  d'un  ten- 
don, un  cal  fibreux,  court  et  solide  réunissant  les  deux  fragments  d'un  os,  n'em- 
pêcheront point  le  muscle,  le  tendon,  l'os  de  remplir  leurs  usages.  Dans  les  régions 
cachées  du  corps,  la  cicatrice  qui  comble  une  perte  de  substance  de  la  peau  pro- 
tège aussi  bien  que  cette  dernière  les  organes  sous-jacents.  Au  visage  lui-mèrne, 
les  cicatrices  formées  de  toutes  pièces  sont  moins  choquantes  qu'on  ne  le  croii'ait 
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au  premier  abord  quand  elles  sont  planes,  souples,  mobiles  et  qu'elles  ne  défor- 
ment point  les  orifices  ;  c'est  ainsi  qu'à  l'extirpation  des  tumeurs  du  nez,  du  front, 
de  la  tempe,  succèdent  des  surfaces  cicatricielles  qui  n'altèrent  que  faiblement  la 
régularité  des  traits. 

Les  anciens  chirurgiens  ignorant  l'art  des  emprunts  autopiasliques  à  l'aide  de 
lambeaux  pris  au  voisinage,  croyaient  plus  que  nous  à  la  réparation  par  cicatrice, 
ou  du  moins  employaient  plus  souvent  ce  procédé  ;  dans  l'ectropion,  la  flexion  per- 
manente des  doigts  et  les  cicatrices  que  nous  nommons  trop  courtes,  ils  divisaiejit 
les  brides  entravers,  maintenaient  écartés  les  bords  de  la  section  et  faisaient  ainsi 
naître  des  plaies  égales  à  la  perte  de  substance  première,  qu'ils  s'efforçaient  ensiiile 
de  remplir  de  bourgeons  charnus  et  de  conduire  à  cicatrisation.  Nous  savons 
bien  aujourd'hui  que  dans  la  majorité  des  cas  les  succès  obtenus  de  la  sorte 
sont  essentiellement  passagers,  l'atrophie  de  l'inodule  réduisant  à  peu  de  chose 
la  régénération  des  premiers  jours;  cependant,  Delpech  et  son  école  sont  allîs 
trop  loin  en  considérant  comnie  indéfinie  et  inépuisable  la  force  de  rétraction 
inodulairc  On  sait  de  nos  jours  que  l'atrophie  susdite  a  des  limites,  et  qu'en 
tenant  à  distance  pendant  un  temps  suffisant  (ordinairement  de  plusieurs  mois 
à  une  année)  les  bords  d'une  perte  de  substance,  on  finit  par  obtenir  une  cica- 
trice de  toutes  pièces  qui  ne  diminue  dans  la  suite  que  d'une  quantité  insigni- 
fiante. Je  signale  comme  applications  démonstratives  de  ce  principe  :  la  cure  de 
l'ectropion  par  la  suture  palpébrale,  après  la  section  préalable  des  brides  cicatri- 
cielles qui  maintiennent  les  paupières  renversées,  la  reproduction  d'un  segment 
de  tendon  après  la  ténotomie,  etc. 

Auloplasùe  naturelle  par  emprunt.  Si  l'atrophie  de  l'exsudat  réparateur 
amoindrit  ou  annule  souvent  la  régénération  par  cicatrice,  en  revanche  elle  est 
l'agent  principal  d'un  autre  mode  de  réparation  spontanée  dont  les  matériau):  sont 
empruntés  aux  parties  saines  voisines  de  la  plaie.  Exposons  brièvement  ce  méca- 
nisme. 

Soit  une  plaie  avec  écartement  des  bords  ou  perte  de  substance,  elle  se  remplit 
d'abord  de  bourgeons  charnus  qui  contractent  des  adhéri\-aces  sofides  avec  les  par- 
ties ambiantes.  Au  bout  d'un  certain  temps  et  dès  que  commence  la  cicatrisation 
définitive,  l'atrophie  se  manifeste  dans  la  masse  granuleuse  qui  subit  un  retrait  eu 
tous  sens,  et  de  la  sorte  exerce  sur  toute  la  périphérie  une  traction  centripète, 
lente,  insensible,  mais  énergique.  Grâce  à  ce  processus  parfaitement  décrit  par 
Delpech,  sous  le  nom  de  rétraction  inoàulaire,  les  bords  écartés  reviennent  peu 
à  peu  au  contact,  et,  s'il  y  a  perte  de  substance,  les  parties  voisines  glissent,  se 
déplacent  et  viennent  enfin  recouvrir  et  combler  le  déficit.  Il  est  donc  évident  que 
la  l'éparation  s'opère  par  un  \éritable  emprunt,  par  une  autoplastie  dans  le  sens 
rigoureux  de  ce  terme.  Toutefois,  dans  l'accomplissement  de  ce  travail,  deux  forces 
sont  en  présence  et  en  lutte  ;  au  centre ,  la  puissance  résidant  dans  la  masse 
granuleuse  ;  à  la  périphérie,  la  résistance  au  déplacement  siégeant  dans  les  parties 
voisines;  d'oii  pour  la  réparation  naturelle  complète,  nécessité  d'une  rétraction 
suffisamment  énergique  du  côté  de  l'inodule,  et  d'un  degré  suffisant  de  mobilité 
et  d'extensibilité  du  côté  des  parties  environnantes.  La  puissance  est-elle  trop  faible 
ou  la  résistance  trop  forte,  l'art  doit  intervenir. 

Sous  peine  d'être  incomplet,  je  dois  signaler  un  second  mode  d'emprunt;  Une  se 
fait  plus  comme  dans  les  cas  précédents  aux  dépens  des  parties  continues,  des  bords 
ûiobiles  de  la  solution  de  continuité,  mais  bien  aux  dépens  des  organes  contigus  : 
une  ulcération  détruit  les  tuniques  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  une  perforation  va 
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nécessairement  s'en  suivre;  mais  le  foie,  l'épiploon,  les  anses  intestinales  voisines 
elles-mêmes  s'appliquent  sur  l'orifice  et  l'obturent  à  la  manière  d'un  couvercle. 
Une  eschare  détruit  les  tuniques  vaginales,  elle  perfore  en  avant  la  paroi  de  la 
vessie,  une  fistule  va  s'établir;  mais  la  paroi  postérieure  du  vagin  représentée 
par  le  rectum,  adlière  à  la  paroi  antérieure  et  boucbe  ainsi  le  trou  du  réservoir 
urinaire.  Cet  emprunt  de  juxtaposition  est  rare,  il  exige  des  dispositions  anato- 
miques  spéciales  ;  nous  verrons  cependant  qu'on  a  utilisé  le  principe  sur  lequel  il 
repose. 

L'étude  de  l'autoplastie  spontanée  est  d'une  grande  importance.  Elle  révèle  ce 
que  la  nature  peut  et  ce  qu'elle  ne  peut  pas;  elle  nous  montre  réparées,  sans  le 
secours  de  l'art,  certaines  pertes  de  substance  :  anus  contre  nature,  perforations 
vésicales  ou  palatines,  plaies  succédant  à  l'ablation  de  tumeurs  peu  volumineuses 
ou  à  la  chute  d'eschares  peu  étendues.  Mais  en  revanche  elle  nous  montre  aussi 
la  réparation  naturelle  agissant  avec  lenteur,  donnant  des  résultats  imparfaits, 
quand  la  perte  de  substance  n'est  qu'à  moitié  comblée,  ou  même  défectueux,  quand 
l'emprunt  déforme  les  organes  voisins,  enfin,  échouant  d'une  manière  absolue. 
D'où  cette  conclusion  pratique ,  que  s'il  est  bon  parfois  de  laisser  la  nature  agir 
seule,  il  est  souvent  nécessaire  de  l'aider,  de  réparer  ses  fautes  ou  de  se  mettre  on 
son  lieu  et  place  :  mais  le  rôle  du  chirurgien  dans  cette  intervention  varie  beau- 
coup, car  tantôt  il  prend  à  sa  charge  la  restauration  toute  entière  et  pratique  tous 
les  actes  de  l'autoplastie;  tantôt,  au  contraire,  il  laisse  aux  procédés  naturels  le 
soin  et  la  tâche  de  réaliser  la  majeure  partie  de  la  réparation  et  se  contente  d'em- 
ployer ce  que  j'appellerai  les  moyens  adjuvants  de  l'autoplastie  naturelle. 

Je  comprends  sous  ce  titre  une  série  d'actes  chirurgicaux  sanglants  ou  non,  qui 
ont  pour  but  de  favoriser,  soit  la  régénération,  soit  l'emprunt  par  rétraction  iuo- 
dulaire  on  par  juxtaposition.  Citons  des  exemples  :  soit  un  tendon  trop  court  et 
qu'on  veut  allonger  par  la  production  d'un  segment  de  substance  nouvelle,  ou 
coupe  ce  tendon,  puis  à  l'aide  de  moyens  mécaniques,  on  écarte  et  l'on  maintient 
écartés  les  deux  bouts,  faute  de  quoi  la  régénération  nécessaire  n'aurait  pas  lieu, 
—  Une  altération  osseuse  circonscrite  exige  la  résection;  on  prend  soin  de  respecter 
la  gaîne  périostique,  puis  on  maintient  à  distance  les  deux  fragments  afin  que  le 
nouvel  os  soit  régénéré  et  conserve  à  peu  près  les  dimensions  de  la  partie  résé- 
quée. —  Pour  obtenir  une  cicatrice  de  toutes  pièces,  on  lutte  contre  la  rétraction 
inodulaire.  Dans  un  cas  de  brûlure  au  niveau  d'une  articulation  et  du  côté  de  la 
flexion,  on  maintient  le  membre  dans  l'extension  forcée  pour  écarter  le  plus  pos- 
sible les  bords  de  la  perte  de  substance  et  pour  acci'oître  l'étendue  de  la  surface 
graimieuse  destinée  à  fournir  les  matériaux  de  la  régénération  cicatricielle.  — Au 
contraire,  veut-on  utiliser  cette  rétraction  inoduUùre,  on  y  parvient,  soit  en 
augmentant  cette  puissance  concentrique  dont  nous  parlions  plus  haut,  soit  en 
diminuant  la  résistance  au  déplacement  qu'opposent  les  parties  ambiantes. 
Donnons  toujours  des  exemples  : 

Soit  une  perforation,  une  fistule;  la  couche  granuleuse  qui  revêt  la  marge  de 
l'orifice  anormal  est  trop  mince,  trop  faible  pour  amener  au  contact  les  bords 
écartés  de  la  perte  de  substance;  on  excise  largement  cette  marge  ou  on  la 
cautérise  vigoureusement  au  fer  rouge.  11  en  résulte  une  prolifération  abon- 
nante et  une  large  plaie  couvert*  de  bourgeons  charnus.  La  rétraction  proportion- 
nelle à  l'étendue  de  l'inodule  attire  fortement  la  périphérie  vers  le  centre  et  elfectue 
l'occlusion  du  pertuis.  Employée  de  temps  immémorial  contre  les  fistules  vésico- 
vaginales,  les  perforations  du  voile  du  palais,  1<îs  anus  contre  nature,  la  cautéri- 
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sation  n'agit  que  par  le  mécanisme  indiqué.  Elle  a  donné  des  succès  à  M.  Laugier, 
qui  l'a  décrite  comme  une  méthode  nouvelle  dans  un  mémoire  dont  le  titre  indique 
assez  le  sujet  :  Autoplastie  par  transformation  inodidaire;  nouvelle  méthode 
opératoire  pour  achever  la  giiérison  des  anus  contre  nature  après  V entérotomie 
[Comp.  rend,  de  VAc.  des  scie7ices,iSb9). 

Au  contraire,  on  surmonte  ou  on  neutralise  la  résistance  des  parties  péri- 
phériques, soit  à  l'aide  de  bandages  qui  attirent  l'une  vers  l'autre  les  lèvres  de 
la  plaie,  soit  par  la  position  que  l'on  donne  aux  régions  mobiles;  c'est  ainsi,  par 
exemple,  que  dans  les  plaies  du  cou,  de  l'aine,  de  l'aisselle  et  des  régions  articulaires, 
on  relâche  les  bords  par  la  seule  flexion  permanente. 

Les  chirurgiens  sont  allés  jusqu'à  imiter  l'emprunt  par  juxtaposition  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  Dans  les  blessures  de  l'intestin,  ou  a  interposé  entre  les 
bords  une  languette  d'épiploon  (Jobert),  ou  bien  on  a  aiipliqué  le  point  blessécontre 
la  face  profonde  delà  paroi  abdominale,  afin  que  le  péritoine  pariétal  serve  d'oper- 
cule cà  la  plaie  intestinale.  —  Enfin,  dans  certains  cas  de  fistules  vésico-vaginales, 
on  a  cautérisé  vigoureusement  la  paroi  postérieure  du  vagin  pour  lui  faire  contracter 
adhérence  avec  le  contour  de  la  perforation  antérieure. 

On  ne  range  pas  d'ordinaire  dans  le  cadre  de  l'autoplastie  les  actes  chirurgicaux 
précédents,  dans  lesquels  l'art  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire.  Cependant  il  faut 
reconnaître  qu'ils  atteignent  le  même  but,  puisqu'ils  parviennent  à  combler  plus 
ou  moins  parfaitement  les  pertes  de  substance.  Il  en  est  de  même  d'une  nombreuse 
catégorie  d'opérations  dans  lesquelles  le  chirurgien  se  substitue  à  la  nature,  à  l'effet 
de  l'éaliser  plus  vite  et  ]ihis  sûrement  la  réparation  désirée.  Soit  un  cancroide  delà 
lèvre  :  on  retranche  de  cette  dernière  un  segment  cunéiforme  ;  la  difformité  qui  s'en- 
suit est  à  la  fois  une  diérèse  et  une  perte  de  substance  ;  la  réunion  secondaire  pour- 
rait sans  doute  effectuer  la  synthèse  et  aussi  l'autoplastie  en  empruntant  aux  parties 
voisines  la  matière  qui  manque,  mais  on  trouve  plus  expéditif  et  plus  sûr  de 
rapprocher  les  bords  et  de  les  maintenir  en  contact  par  la  suture.  Le  résultat  final 
est  celui  de  l'autoplastie,  et  cependant  l'acte  s'est  borné  à  une  simple  synthèse. 
Tout  ceci  prouve  qu'il  n'est  pas  aussi  aisé  qu'on  pourrait  le  croire,  de  dire  oiî 
commence  l'autoplastie  chirurgicale  proprement  dite.  Pour  moi,  je  pense  qu'il  y 
faut  ranger  seulement  les  cas  oii  l'emprunt  se  fait  à  l'aide  d'incisions,  de 
décollements,  de  formations  de  lambeaux  et  constitue  en  un  mot  une  opération 
sanglante. 

Partie  technique  de  l'atitoplastie.  Une  autoplastie  quelconque  se  compose  de 
plusieurs  actes  opératoires  simultanés  ou  successifs  qui  doivent  être  étudiés  séparé- 
ment, quoiqu'ils  s'associent  et  se  confondent  souvent  dans  la  pratique. 

Les  plus  importants  consistent  sans  doute  à  faire  l'emprunt,  puis  à  transporter 
la  |)artie  empiuntée  et  à  la  fixer  convenablement  dans  sa  position  nouvelle;  mais 
il  faut  aussi  préjiarer  la  région  mutilée  à  recevoir  son  nouvel  hôte,  et  réparer  en 
dernier  lieu  la  région  où  l'on  a  dérobé  l'étoffe.  L'opération  achevée,  il  faut  encore 
s'occupei-  dii  traumatisme  qui  en  résulte  inévitablement.  Enfin,  après  avoir  restauré 
la  forme,  veiller  au  rétablissement  de  la  fonction.  Si  multipliés  que  soient  tous  ces 
actes,  ils  peuvent  être  rangés  sous  quatre  chefs  principaux  :  1"  Actes  prépara- 
toires ;  2"  Actes  fondamentaux  ;  5'^  Actes  complémentaires  ;  4»  Soins  consécutifs. 

Dans  l'étude  qui  va  suivre  nous  adopterons  cet  ordre  en  indiquant  les  cas  où  la 
pratique  les  intervertit.  Ajoutons  aussi  que  ces  actes  portent  :  1°  Sur  la  région 
pu  l'organe  déformé  par  la  lésion  antérieure  ;  2"  Sur  les  régions  ou  les  organesj 
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sains,  voisins  ou  éloignés  aux  dépens  desquels  on  fait  l'emprunt;  5"  Sur  l'orga- 
nisme tout  entier. 

Actes  préliminaires  ou  préparatoires.  L'antoplastie  consistant  à  greffer  une 
pièce  rapportée  dans  un  point  oîi  existe  une  perte  de  substance,  il  faut  d'abord 
que  les  deux  parties,  lambeau  et  brèche,  soient  en  état  de  contracter  une  union 
permanente,  autrement  dit,  que  les  surfaces  mises  en  contact  soient  saignantes. 
Cette  condition  existant  déjà  quand  la  lésion  est  récente  et  qu'on  procède  à  la 
réparation  immédiatement  après  une  blessure  ou  l'extirpation  d'une  tumeur, 
la  tâche  du  chirurgien  est  ici  presque  nulle  ;  cependant,  si  la  plaie  a  des  bords 
contus  et  lacérés  il  est  parfois  nécessaire  d'en  rectifier  les  contours,  et  pour  cela 
d'augmenter  la  perte  de  substance  par  des  excisions  convenables.  Ces  excisions  ont 
un  double  but  :  elles  retranchent  d'abord  les  portions  de  tissus  trop  altérées  pour 
contracter  l'adhésion,  puis  elles  assurent  à  la  cicatrice  la  régularité  désirable. 
Si  l'on  est  autorisé  à  modifier  dans  certains  cas  la  forme  de  la  plaie  primitive,  on 
ne  doit  pourtant  pas  le  faire  au  hasard,  mais  bien  songer  d'avance  aux  ressources 
que  les  parties  voisines  fourniront  pour  l'emprunt  ultérieur  ;  en  d'autres  termes 
il  faudra  toujours  faire  en  aorte  que  la  forme  nouvelle  donnée  à  la  plaie  concorde 
avec  la  forme  et  l'étendue  des  lambeaux  destinés  à  la  combler. 

L'observation  de  ce  précepte  est  surtout  indispensable  quand  il  s'agit  de  l'abla- 
tion d'une  tumeur  suivie  d'autoplastie  immédiate  ;  naturellement  il  faut  d'abord 
faire  les  sacrifices  nécessaires  pour  que  l'extirpation  soit  radicale,  mais  il  faut 
encore  combiner  les  incisions  de  telle  sorte  que  les  contours  de  la  perte  de  sub- 
stance puissent  être  mis  rigoureusement  en  contact,  soit  entre  eux,  soit  avec  la 
circonférence  des  lambeaux  pris  au  voisinage.  Si  la  lésion  est  ancienne  on  congéni- 
tale, la  surface  destinée  à  recevoir  le  lambeau  doit  être  cruentée.  On  y  parvient  de 
plusieurs  manières  : 

1"  Quand  la  perte  de  substance  est  combinée  à  la  réunion  contre  nature,  il  suffit, 
par  l'incision  simple,  de  séparer  les  parties  fusionnées  ;  une  plaie  s'ensuit  qui 
devient  une  surface  saignante  par  l'écartement  de  ses  lèvres.  Ainsi  fait-on  pour  les 
palmes  qui  soudent  les  doigts  entre  eux,  pour  les  brides  qui  unissent  le  bras  au 
thorax,  l'avant-bras  au  bras  ;  pour  les  cicatrices  trop  courtes  qui  dans  l'ectropion 
fixent  le  bord  libre  des  paupières  au  sourcil  ou  à  la  joue  ;  pour  les  oblitérations 
et  les  rétrécissements  des  orifices,  etc.; 

2°  Quand  les  contouis  de  la  brèche  sont  formés  par  un  bord  libre,  comme  cela 
arrive  dans  les  perforations,  les  fissures  des  orifices,  la  perte  du  lobule  du  nez  ou 
de  l'oreille,  il  faut  procéder  à  la  petite  opération  connue  sur  le  nom  à'avivement, 
laquelle  consiste  d'ordinaire  à  abraser  superficiellement  tous  les  points  destinés  à 
contracter  la  réunion  soit  entre  eux,  soit  avec  le  lambeau. 

Cette  abrasion  se  fait  le  plus  communément  avec  l'instrument  tranchant,  bis- 
touri ou  ciseaux,  comme  dans  une  dissection  ordinaire;  mais  on  a  proposé  égale 
ment  quelques  procédés  exceptionnels  et  de  médiocre  valeur.  Tantôl  on  emploie 
les  caustiques  liquides  ou  solides  qui  mortifient  superficiellement  les  surfaces,  d'oîi 
résulte  après  la  chute  de  l'eschare  une  couche  de  granulations  aptes  à  la  réunion 
immédiate  secondaire;  tantôt  on  scarifie  les  bords  par  de  petites  incisions  peu 
profondes  et  très -rapprochées;  tantôt  enfin  l'on  se  contente  de  gratter,  de  ruginer 
les  surfaces  soit  avec  le  tranchant  agissant  comme  une  râpe,  soit  même  avec  des 
instruments  spéciaux  imaginés  dans  ce  but. 

Quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage,  l'avivement  tout  smiple  qu'il  paraît,  est 
un  acte  très-important  duquel  dépend  absolument  le  succès  ;  il  faut  donc  apporter 
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à  son  exécution  les  soins  les  pins  minutieux.  11  doit  satisfaire  aux  exigences  sui- 
vantes :  1°  Détruire  complètement  la  surlace  épithcliale  dans  tous  les  poinls  où  la 
réunion  doit  se  faire,  car  la  conservation  involontaire  d'nne  parcelle  de  tégument 
cutané,  muqueux  ou  cicatriciel,  ferait  manquer,  au  moins  partiellement  l'adliésion 
chercliée;  c'est  surtout  dans  l'occlusion  des  fistules  et  des  perforations  que  l'obser- 
vation de  ce  précepte  est  indispensable. 

2"  Former  des  surfaces  cruentées  larges,  afin  que  l'adhésion  soit  mieux  assurée 
dans  le  présent  et  plus  solide  dans  l'avenir,  après  la  suppression  des  moyens 
unissants.  C'est  pour  remplir  cette  condition  qu'on  a  imaginé  Vavivement  oblique, 
qui  rend  de  si  grands  services  dans  l'occlusion  des  fistules  et  Vavivement  en 
biseau,  dans  tous  les  cas  où  les  bords  du  lambeau  ont  peu  d'épaisseur. 

5"  Comprendre  tous  les  tissus  limitrophes  suspects  qui  pourraient  compromettre 
la  réunion,  feraient  craindre  la  récidive,  ou,  à  la  manière  des  brides  et  nodosités 
cicatricielles,  laisseraient  persister  au  pourtour  du  lambeau  des  traces  choquantes 
de  l'accident  primitif. 

Tout  en  observant  avec  rigueur  les  règles  précédentes  on  se  rappelera  que 
l'avivement  exige  une  nouvelle  perte  de  substance  s'ajoutant  à  celle  qui  consti- 
tue la  difformité  et  nécessite  un  emprunt  plus  étendu;  il  faut  donc  réduire  au 
minimum  le  sacrifice  nouveau.  Dans  certains  cas  il  est  possible  de  créer  des  sur- 
i'aces  sanglantes  propres  à  l'adhésion  sans  rien  retrancher,  et  même  en  utilisant  les 
languettes  cutanées  détachées  du  pourtour  de  la  perte  de  substance.  Je  fais  allusion 
à  divers  procédés  modernes  de  l'opération  du  bec-de-lièvre  (Clémot,  Malgaigne, 
Nélaton),  de  l'uréthroplaslie  (Reybard),  de  la  rhinoplastie  (Buisson),  etc.  Cet  avi- 
vement  sans  perte  de  substance,  sur  lequel  j'ai  jadis  appelé  l'attention  [Gaz. 
hebd.,  t.  IV,  842;  1857),  mérite  d'être  mentionné  quoique  ses  applications  soient 
restreintes. 

jj'avivement  est  d'ordinaire  l'acte  initial,  et  à  juste  raison,  puisqu'il  iaut  calculer 
les  dimensions  du  lambeau  d'après  l'étendue  totale  de  la  perte  de  substance. 
Cependant  Tagliacozzi  faisait  autrement.  On  sait,  en  effet,  qu'il  taillait  à  l'avance 
sou  lambeau  et  lui  faisait  subir  avant  la  transplantation  ime  préparation  particu- 
lière assez  longue.  Cette  manière  de  faire  qui  sera  rappelée  à  l'article  Rhinoplastie 
est  tombée  dans  l'oubli  et  doit  y  rester.  J'en  puis  dire  autant  d'une  manœuvre 
préparatoire  indiquée  par  Gr^fe  et  qui  consiste  à  faire  sur  la  peau  destinée  à  four- 
nir le  lambeau  des  frictions  avec  l'huile  éthérée  pour  y  rendre  la  circulation  plus 
active  et  la  vitalité  plus  grande. 

Je  passe  à  dessein  sous  silence  diverses  recommandations  données  par  les  au- 
teurs et  qui  sont  relatives  à  la  position  du  malade  et  du  chirurgien,  au  nombre 
et  au  rôle  des  aides,  à  l'appareil  instrumental.  Les  règles  générales  de  la  méde- 
cine opératoire  me  paraissent  suffisantes.  Comme  pour  toutes  les  opérations  déli- 
cates il  faut  voir  bien  clair,  être  bien  aidé  et  pourvu  de  tons  les  instruments 
nécessaires.  On  a  agité  la  question  de  savoir  s'il  fallait  employer  ou  non  les 
anesthésiques.  Jobert  inclinait  vers  la  négative;  quant  à  moi,  je  ne  vois  nulle 
raison  de  refuser  le  chloroforme  pour  des  opérations  souvent  fort  longues  et  fort 
douloureuses  et  dans  lesquelles  toute  précipitation  nuit  à  la  perfection  du  résultat. 

Actes  fondamentaux.  Emprunter  une  certaine  quantité  de  parties  saines  qui 
prend  le  nom  de  lambeau,  la  transporter  dans  le  lieu  où  existe  une  perte  de 
substance,  l'y  fixer  de  manière  à  ce  qu'elle  contracte  une  adhérence  définitive, 
tels  sont  les  trois  actes  fondamentaux  de  l'autoplastie.  Nous  allons  donc  étudier 
successivement  l'emprunt,  le  transport,  la  fixation  des  lambeaux. 
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L'emprunt  se  fait  tantôt  sur  le  contour  môme  de  la  brèche,  tantôt  en  dehors 
d'elle  et  dans  son  voisinage  immédiat,  lanlôt  enfin  à  une  distance  variahle,  mais 
généralement  assez  grande.  Dans  le  premier  cas  les  frais  de  la  réparation  soyt 
supportés  par  les  tissus  qui  circonscrivent  la  perte  de  substance  et  répartis  siu'  la 
totalité  ou  sur  une  portion  seulement  de  sa  circonférence.  Prescpie  tons  les  pro- 
cédés de  cheiloplastie  se  rangent  dans  cette  catégorie.  Dans  le  second  et  le  troisième 
cas  le  pourtour  immédiat  de  la  brèche  reste  étranger  à  la  spoliation;  celle-ci  porte 
sur  une  région  étrangère  voisine  ou  distante;  un  pont  de  peau  intacte  sépare  la 
plaie  de  la  brèche  de  celle  de  l'emprunt.  C'est  ce  qui  se  voit  dans  la  rhinoplaslie 
totale,  par  exemple.  La  longueur  du  pont  est  très-variable  ;  de  quelques  centimètres 
à  peine  dans  la  méthode  indienne,  elle  en  mesure  50  et  plus  lorsqu'on  prend 
l'étoffe  au  bras  ou  à  la  main  comme  dans  la  méthode  italienne. 

A  la  rigue\ir,  les  lambeaux,  quant  à  le\ir  provenance,  ne  présentent  que  deux 
variétés  :  les  uns  sont  périphériques,  ou  tangents  à  la  perte  de  substance,  les  autres 
excentriques.  Cette  distinction,  basée  sur  le  lieu  d'oiî  se  tire  l'emprunt,  paraît 
très-naturelle  ;  aufsi  a-t-elle  jusqu'à  ce  jour  servi  de  base  théorique  à  la  classifi- 
cation des  procédés  autoplastiques  et  à  leur  groupement  en  trois  méthodes.  Mal- 
heureusement elle  n'est  plus  acceptable  en  pratique,  car  dans  un  certain  nombre 
de  procédés  le  lambeau  est  à  la  fois  périphérique  et  excentrique,  et  l'on  voit  se 
continuer  sans  interruption  la  plaie  de  la  brèche  et  la  plaie  d'emprunt,  comme 
dans  les  procédés  par  inflexion  du  lambeau.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  absolue 
de  la  distinction  susdite,  vaut-il  mieux  en  général  prendre  les  lambeaux  au  voisi- 
nage ou  les  aller  chercher  à  distance?  Devons-nous  adopter  exclusivement  la 
méthode  de  Celse,  comme  l'aurait  voulu  Serre  (de  Montpellier),  ou  préférer  la 
méthode  indienne,  ou  nous  efforcer  de  réhabiliter  les  cruelles  opérations  de 
Tagliacozzi?  Certainement  non,  c'est  le  cas  ou  jamais  de  faire  de  l'éclectisme  et  de 
prendre  le  bon  où  il  se  trouve. 

Faute  de  règle  absolue,  il  convient  de  diriger  son  choix  d'après  la  nature  de  la 
difformité,  la  région  qu'elle  occupe  et  d'autres  conditions-accessoires,  telles  que  la 
facilité  du  transport,  les  chances  favorables  à  la  vitalité  des  lambeaux,  etc.  Je  vais 
m'efforcer  de  poser  quelques  préceptes. 

Lorsque  la  perte  de  substance  est  minime,  qu'elle  porte  sur  une  région  ample, 
que  son  pourtour  est  fourni  de  tissus  sains,  libres  de  toute  cicatrice  et  ne  renfer- 
mant aucun  germe  de  récidive,  puis  encore  assez  souples  pour  que  la  mobilisation  en 
soit  facile,  il  faut  recourir  aux  lambeaux  périphériques.  Mais  si  les  conditions  sont 
inverses,  si  la  perte  de  substance  est  très-vaste,  si  le  tégument  qui  le  circonscrit  est 
suspect,  altéré,  impropre  à  la  formation  des  lambeaux,  si  par  suite  de  la  pénurie 
de  l'étoife  on  s'expose,  en  attirant  la  circonférence  vers  le  centre,  à  déformer  nota- 
blement les  organes  voisins  ou  à  compromettre  la  vitalité  des  parties  violemment 
déplacées,  il  laut  prendre  les  matériaux  au  loin  làoîi  ils  sont  abondants  ettaillables 
à  merci. 

Il  est  incontestable  que  l'emprunt  périphérique  a  de  grands  avantages  ;  d'abord 
le  défaut  étant  comblé  à  l'aide  de  tissus  voisins  de  ceux,  qui  ont  été  détruits  et 
anatomiquement  très-comparables,  la  réparation  a  chance  d'èti'e  presque  parfaite, 
et  de  ne  laisser  pour  toutes  traces  que  les  cicatrices  linéaires  de  la  réunion  et  une 
diminution  légère  dans  les  dimensions  de  l'organe  mutilé;  puis  l'étendue  du  trau- 
matisme est  fort  restreinte,  étant  bornée  aux  surfaces  avivées  et  aux  incisions  des- 
tinées à  favoriser  la  migration  des  lambeaux. 

Au  contraire,  l'emprunt  à  distance  offre  certains  inconvénients  immédiats  et 
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ultérieurs.  1"  Mutilant  toujours  une  région  tout  à  fait  saine,  il  crée  nécessaiie- 
ment  une  plaie  qui  peut  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  divers  et  y  laisse 
une  cicatrice  quelquefois  choquante. 

2°  En  raison  des  variétés  d'aspect  que  la  peau  présente  suivant  les  régions  du 
corps,  il  arrive  que  la  pièce  rapportée  contraste  désagréablement  avec  les  parties 
ambiantes.  Ainsi  la  peau  fine,  pâle,  glabre  de  la  face  interne  du  bras  ne  fera  jamais 
qu'une  lèvre  bizarre,  et  la  présence  d'une  mèche  de  cheveux  plantée  au  bout  du 
nez  sera  toujours  ridicule. 

3"  Comme  nous  le  verrons  plus  loin  la  partie  empruntée,  quoique  définitivement 
soudée  sur  son  nouveau  sol  subit  ultérieurement  dans  sa  forme  et  sa  nutrition  des 
changements  considérables,  souvent  fâcheux.  Elle  se  déplace,  se  boursoufle,  se  ré- 
tracte, s'atrophie.  Or  ces  changements  s'observent  beaucoup  plus  souvent  dans  les 
lambeaux,  excentriques  que  dans  les  lambeaux  périphériques. 

4"  Plus  la  région  de  l'emprunt  est  éloignée,  plus  la  mobilisation  et  la  fixation  du 
lambeau  sont  dilficiles  et  incertaines,  moins  grandes  sont  les  chances  d'adhésion, 
ne  serait-ce  qu'en  raison  de  la  structure  différente  des  parties  si  artificiellement 
conjointes. 

5"  Le  lambeau,  sous  peine  de  se  mortifier,  doit  rester  adhérent  pendant  un  certain 
temps,  quelques  semaines  environ,  à  la  région  oii  il  a  été  pris;  lorsque  enfin  l'adhé- 
sion est  assurée,  il  faut  sectionner  le  pédicule.  Or,  cette  opération  complémentaire 
peut  remettre  en  question  la  vitalité  du  lambeau  et  par  conséquent  tout  le  succès 
de  la  réparation. 

Oiielqne  fondes  que  soient  ces  reproches,  il  ne  faut  pas  cependant  les  exagérer; 
anisi,  la  dillbrmité  qui  naît  de  la  dissemblance  entre  le  lambeau  et  le  pourtour  de 
la  perte  de  substance  n'a  d'importance  qu'au  visage  ;  elle  est  insignifiante  dans  les 
régions  cachées.  On  pourrait  donc,  sans  scrupule,  combler  une  perforation  de 
l'urèthre  avec  le  tégument  du  scrotum  et  une  fistule  vésico-vaginale  avec  la  peau 
de  la  grande  lèvre.  Même  remarque  pour  la  cicatrice  qui  succède  à  la  prise  des 
lambeaux.  Il  est  vrai  qu'après  la  rhinoplastie,  la  blépharoplastie,  la  chéiloplastie, 
le  front,  la  tempe,  les  joues,  gardent  des  balafres  peu  gracieuses,  mais  si  elles 
sont  pâles,  étroites,  convenablement  disposées,  elles  choquent  l'œil  infiniment 
moins  que  le  défaut  qu'on  a  fait  disparaître.  Enfin,  les  plaies  d'emprunt  elles- 
mêmes  entraînent  peu  d'accidents  si  on  les  laisse  se  cicatriser  spontanément  à  ciel 
ouvert  sans  chercher  à  les  réunir  quand  même. 

Les  inconvénients  précité^  atteignent  le  maximum  dans  la  méthode  italienne,  qui 
pour  ce  motif  est  pi'esque  généralement  abandonnée  ;  ils  sont  déjà  fort  atténués 
dans  la  méthode  indienne  et  moindre  encore  dans  la  méthode  par  inflexion  que 
nous'  décrirons  plus  loin.  Un  dernier  argument  tranche  d'ailleurs  la  question  d'une 
manière  décisive;  c'est  que  l'emprunt  périphérique  pur,  ne  s'appliquant  avec 
succès  qu'aux  mutilations  de  médiocre  étendue,  doit  nécessairement  dans  les  cas 
graves  céder  le  pas  à  l'emprunt  à  distance;  j'ajoute  seulement  qu'on  devra  faire 
celui-ci  aussi  près  que  possible  de  l'organe  à  réparer.  D'autres  motifs  moins  géné- 
raux influent  encore  sur  le  choix  du  lieu  de  l'emprunt,  ils  seront  indiqués  dans  la 
suite. 

Caractères  anatomiques  et  physiologiques  des  lambeaux.  Qu'ils  soient  pris  au 
voisinage  ou  à  distance,  les  lambeaux  doivent  présenter  certaines  conditions  de 
connexions  vasculaires,  de  composition  anatomique,  de  forme,  de  dimensions  que 
nous  allons  passer  en  revue. 

Connexions  vasculaires.  La  condition  essentielle  de  la  transplantation  étant  la 
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vie  de  la  partie  transplantée,  et  cette  vie  exigeant  l'apport  du  sang,  tout  lambeau 
doitrenfermerdesvaisseaux  en  communication  avec  la  circulation  générale.  Si  cette 
communication  est  étroite,  restreinte  ou  gênée  par  une  cause  quelconque,  la  mor- 
tification du  lambeau  est  fort  à  craindre  ;  d'où  ce  principe  de  conserver  dans  l'épais- 
seur de  ce  dernier  le  plus  possible  de  vaisseaux  alTérents. 

Toute  contestation  sur  ce  point  semble  impossible, 'et  cependant  le  contraire  a 
été  soutenu,  et  qui  pis  est,  mis  en  pratique  par  un  chirurgien  qui  passe  à  bon  droit 
pour  avoir  fait  faire  d'immenses  progrès  à  l'autoplastie.  Tout  le  monde  connaît  la 
singulière  théorie  de  Dieffenbach.  11  pensait  que  la  présence  d'artères  volumineuses 
dans  le  pédicule  des  lambeaux  était  fâcheuse,  parce  que  le  sang  artériel  arrivant  en 
plus  grande  quantité  que  les  veines  n'en  pouvaient  remporter,  il  en  résultait  une 
turgescence,  une  congestion,  une  pléthore  suivie  d'inflammation  et  souvent  même 
de  gangrène.  De  là  une  série  de  mesures  destinées  à  prévenir  ou  à  combattre  cette 
pléthore,  ainsi,  par  exemple,  la  section  des  artères  afférentes  trop  volumineuses,  les 
applications  très-froides,  les  émissions  sanguines  locales  faites  sur  le  lambeau  lui- 
même  à  l'aide  de  scarifications  et  fie  sangsues  très-noniLreuses,  etc.  On  comprend 
qu'une  telle  manière  de  faire  rcndiit  fort  précaire  la  vie  des  lambeaux,  mais  on 
s'étonne  surtout  ([u'un  praticien  ail  pu  prendre  le  change  à  ce  point  de  combattre 
un  accident  redoutable  par  les  moyens  qui  en  sont  les  causes  les  plus  certaines. 
Le  raisonnement,  l'observation,  l'expérience  ont  fait  depuis  longtemps  justice  de 
cette  bizarre  conception,  aussi  ne  reproduirai-je  pas  les  arguments  qui  l'ont  bien 
dûment  mise  à  néant  ;  qu'il  me  suffise  de  résumer  en  quelques  propositions  tout  à 
iait  indiscutables  ce  point  important  de  la  question. 

1"  La  vitalité  d'un  lambeau  autoplastique  est  d'autant  mieux  assurée  que  le 
sang  y  parvient  en  plus  grande  abondance  et  y  circule  plus  librement.  11  faut  donc 
songer  à  réaUser  cette  condition  dans  tous  les  temps  d'une  autoplastie,  c'est-à-dire 
aussi  bien  lorsqu'on  choisit  le  lieu  de  l'emprunt  que  lorsqu'on  taille,  dissèque, 
mobilise  et  fixe  le  lambeau. 

2°  La  mortification  du  lambeau  reconnaît  pour  cause  principale  l'insuffisance  de 
l'afflux  artériel,  elle-même  amenée  par  l'exiguïté  des  vaisseaux  afférents  ou  la  di- 
minution de  leur  calibre,  par  suite  de  la  flexion,  de  la  distension  ou  de  la  com- 
pression du  pédicule.  Ces  dernières  circonstances  peuvent  aussi  entraîner  la  o^êne 
de  la  circulation  veineuse,  et  par  suite  une  certaine  turgescence,  mais  cette  cause 
à  elle  seule  ne  prédispose  guère  plus  à  la  gangrène  dans  les  lambeaux  que  dans 
toute  autre  partie  du  corps. 

5"  Afin  que  la  vie  n'y  soit  point  compromise,  le  lambeau  doit  être  autant  que 
possible  épais,  bien  nourri,  adhérent  par  un  ou  plusieurs  points  ou  pédicules  aussi 
larges  que  possibles  et  fournis  de  vaisseaux  suffisants. 

4»  Les  connexions  vasculaires  étant,  en  général,  plus  facdes  à  conserver  pour  les 
lambeaux  périphériques  que  pour  ceux  qui  sont  pris  à  distance ,  la  gangrène, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  sera  d'autant  moins  à  craindre  que  l'emprunt  sera 
fait  plus  près  de  la  perte  de  substance. 

L'influence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition  étant  admise,  on  ne  maïKiue 
point  de  conseiller  la  conservation  des  filets  nerveux  dans  le  pédicule  des  lambeaux. 
Je  ne  voudrais  pas  nier  absolument  la  valeur  du  précepte,  mais  il  s'agit  là,  ce  me 
semble,  d'une  de  ces  recommandations  théoriques  banales  que  tout  le  monde  répète 
et  que  personne  ne  suit.  Si  j'en  excepte  en  effet  la  rhinoplastie  frontale  à  lambeau 
médian  et  vertical,  où.  l'on  s'imagine  respecter  le  nerf  frontal,  je  ne  vois  pas 
beaucoupd'auloplasties,  oii  l'on  se  préoccupe  sérieusement  de  sauvegarder  l'innerva- 
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tion  des  lambeaux.  Dans  cette  même  rhinoplastie,  on  prend  tout  aussi  bien  !e  lam- 
beau dans  le  sens  horizontal,  parallèlement  an  sourcil,  ce  qui  implique  nalnrcHe- 
ment  la  section  des  nerfs,  et  il  ne  paraît  pas  en  résulter  d'inconvénients  sérieux. 
Tous  les  jours  en  réséquant  les  mâchoires,  on  excise  largement  les  nerfs  sons- 
orbitaire  et  maxillaire  inférieur,  sans  voir  pour  cela  les  lèvres  menacées  de  gangièno 
ni  même  entravée  la  réunion  immédiate  des  parties.  En  y  réfléchissant  un  peu,  on 
constate  aisément  l'inanité  du  précepte.  Les  fdets  nerveux  visibles  qu'on  conserve 
dans  la  pédicule  sont  moteurs  ou  sensitifs.  Les  premiers  à  coup  sûr  ne  servent  à 
rien;  les  seconds,  s'ils  sont  utiles  à  la  nutrition,  ne  fonctionnent  guère,  car  le 
lambeau  à  pédicule  aussitôt  détaché  est  frappé  d'insensibilité  complète.  Restent  les 
nerfs  vaso-moteurs  qui  paraissent  indispensables  à  la  conservation  des  propriétés 
organiques;  or,  comme  ils  sont  en  rapjiort  intime  avec  les  vaisseaux,  toute  la 
question  se  réduit  à  ménager  ceux-ci  poiu'  assurer  à  la  fois  la  circulation  et 
l'innervation  nutritive.  La  question  ne  pourrait  être  tranchée  que  par  des  expé- 
riences comparatives  consistant  à  foire  des  autoplasties  sur  des  membres  sains  et 
sur  des  membres  préalablement  paralysés  par  la  section  des  nerfs.  J'ignore  ce  qui 
arriverait,  mais  je  doute  que  la  gangrène  des  lambeaux  soit  plus  à  craindre  dans 
le  dernier  cas. 

Je  ne  saurais  dire  si  la  présence  des  vaisseaux  bjmphntiques  dans  les  lambeaux 
est  utile  ou  nuisible. 

Composition  anatomiqxie  des  lambeaux.  L'antoplastie  s'appliquant  surtout 
aux  perles  de  substance  qui  siègent  à  la  surface  du  corps,  la  peau  est  de  tous 
les  tissus  celui  qui  sert  le  plus  souvent  à  la  formation  des  lambeaux.  .\près  elle 
viennent  les  muqueuses,  beaucoup  plus  rarement  les  séreuses,  très-exception- 
nellement le  périoste,  le  tissu  osseux,  les  fdjres  musculaires.  Le  choix  des  matériaux 
n'offre  en  général  aucune  difficulté;  la  règle  est  formelle,  elle  prescrit  de  réparer 
le  déficit  avec  des  tissus  analogues  d'aspect  et  de  stnicture;  par  conséquent  de 
combler  une  perte  de  substance  du  tégument  avec  le  tégument  voisin  ou  éloigné, 
et,  s'il  s'agit  d'une  cavité  muqueuse,  d'employer  la  muqueuse  de  cette  cavité. 
L'observation  de  cette  règle  importe  à  la  beauté  du  résultat  d'une  part  et  de  l'autre 
à  la  réussite  même  de  l'entreprise.  En  effet,  mieux  vaudrait  mille  fois  un  nez  de 
carton  qu'unlobule  formé  d'une  muqueuse  molle  et  rouge,  sans  compter  les  chances 
d'insuccès  que  présente  le  conjonction  de  tissus  histologiquement  dissemblai)les. 

Cependant  l'histoire  de  l'antoplastie  enregistre  un  certain  nombre  d'infractions 
au  précepte  que  nous  venons  de  poser;  infractions  plus  ou  moins  justifiées,  qu'il 
convient  de  mentionner  et  d'apprécier.  L'anus  contre  nature,  les  fistules  vésico- 
vaginales,  laryngées,  trachéales  ont  été  comblées  avec  des  lambeaux  taillés  aux 
dépens  des  téguments  de  l'abdomen,  de  la  cuisse,  des  grandes  lèvres,  du  cou 
(Joberl,Velpeau).  — Delpech  faisant  une  chéiloplastie  à  l'aide  des  téguments  du  cou 
et  voulant  munir  la  nouvelle  lèvre  de  deux  faces  libres  et  d'un  bord  arrondi,  plia 
le  lambeau  sur  lui-même  de  sorte  que  la  muqueuse  de  l'ourlet  muco-cutané  était 
remplacée  par  la  peau.  —  La  sous-cloison  du  nez  a  été  réparée  par  un  lambeau 
pris  ià  la  lèvre  supérieure  et  déplacé  de  façon  que  la  muqueuse  labiale  formait  le 
bord  inférieur  libre  et  exposé  de  cette  sous-cloison  (Blandin,  etc.).  —  Michon  a 
restauré  une  aile  du  nez  avec  la  muqueuse  de  la  cloison.  —  On  a  proposé  de  com- 
bler les  perforations  accidentelles  ou  congénitales  de  la  voûte  palatine  avec  des  lam- 
beaux pris  au  front,  à  la  joue,  à  la  lèvre,  etc.,  et  aussi  de  former  des  fistules  de 
la  cornée  avec  la  conjonctive.  (Berlin,  Stilling.) 

Les  inventeurs  de  ces  procédés  allèguent  diverses  raisons;  l'étofle  manquant  au 
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voisinage  de  la  jjerte  de  substance,  on  l'emprunte  au  loin  et  peu  importe  avec  quel 
tissu  la  perforation  est  comblée  pourvu  qu'elle  le  soit.  Ce  dernier  argument  est 
acceptable  pour  les  fistules  vésico-vaginales,  laryngées, trachéales, pourl'auus  contre 
nature,  pour  les  déficits  de  la  voûte  palatine,  et  en  général  pour  toutes  les  régions 
cachées  ;  mais  il  perd  sa  valeur  en  pratique  depuis  cjue  de  nouveaux  procédés 
permettent  de  réparer  beaucoup  plus  sûrement  les  dilformités  susdites  avec  la 
synthèse  simple  ou  les  lambeaux  périphériques. 

Dans  les  régions  découvertes,  la  substitution  proposée  est  fondée  sur  ce  fait  que 
les  muqueuses  longtemps  exposées  à  l'air  prennent  les  caractères  de  la  peau  et 
réciproquement.  Cette  proposition  énoncée  par  Bichat  est  répé(ée  par  tout  le 
monde  depuis.  Or  si  elle  est  à  peu  près  exacte  pour  le  vagin,  elle  soullre  trop 
d'exceptions  pour  être  généralisée.  La  muqueuse  des  lèvres  et  la  conjonctive  dans 
l'ectropion  buccal  et  palpébral,  la  pituitaire  après  la  destruction  de  l'aile  du  nez, 
la  muqueuse  du  rectum  dans  le  prolapsus,  celle  de  la  vessie  dans  l'exstrophie 
restent  des  années  entières  exposées  au  dehors  sans  subir  la  moindre  modification 
qui  les  rapproche  de  la  peau.  Dans  l'observation  de  Michon  {Compendium  de 
ckirurgie,  t.  111,  p.  46),  il  est  dit  à  la  vérité  «  que  la  muqueuse  conserva 
quelque  temps  sa  seirsibilité  spéciale  et  sa  coloration  rouge  surtout  dans  les  temps 
froids,  mais  que  peu  à  peu  cette  extrême  sensibilité  s'émoussa,  la  muqueuse  pâlit 
et  se  rapprocha  tellement  par  tous  ses  caractères  de  !a  peau  du  visage  qu'au  bout 
de  quelques  mois  il  ne  restait  d'autres  traces  de  l'opération  qu'une  double  cicatrice 
placée  sur  le  dos  du  nez  et  indiquant  le  point  de  jonction  du  lambeau  avec  le  reste 
de  l'organe.  »  Malgré  ces  assertions,  le  fait  doit  ètie  considéré  comme  exception- 
nel, aussi  je  n'hésite  point  à  proscrire  d'une  manière  générale  les  emprunts  faits 
à  des  tissus  différant  trop  de  ceux  qui  ont  été  détruits. 

Indiquons  maintenant  ce  qu'il  faut  entendre  par  lambeaux  cutanés  et  nmqueiix. 
L'anatomiste  et  le  chirurgien  ne  donnent  pas  le  même  sens  aux  mêmes  mots  ;  pour 
le  premier  la  peau  et  les  muqueuses  sont  des  membranes  composées  seulement 
de  deux  couches,  le  derme  avec  ses  phanères  et  ses  cryptes,  puis  l'épiderme.  Le 
chirurgien  y  ajoute  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  avec  ses  lobules  adipeux,  les 
vaisseaux  et  nerfs  qui  le  sillonnent  et  les  liens  fibreux  qui  servent  de  moyens  de 
fixité.  Avec  la  peau  ou  les  muqueuses  de  l'anatomiste  on  ne  formerait  que  des  lam- 
beaux troj)  minces,  peu  propres  à  l'adhésion,  et  fort  exposés  à  la  gangrène  par 
nulriliou  insuffisante ,  c'est  pourquoi  les  lambeaux  tégumentaires  autoplastiques 
doivent  renfermer  d'autres  tissus  accessoires. 

Quant  à  la  quantité  et  à  la  nature,  ces  derniers  varient  tellement  d'une  région 
à  l'autre  et, pour  la  même  région, d'une  méthode  à  l'autre,  qu'il  est  presque  impos- 
sible de  formuler  des  règles  générales.  D'ordinaire,  le  lambeau  cutané  comprend 
toutes  les  couches  du  tégument  jusqu'à  l'aponévrose  exclusivement;  ainsi  fait-on 
quand  on  répare  le  nez  avec  la  peau  du  bras,  la  lèvre  inférieure,  les  paupières 
avec  la  peau  du  cou  ou  de  la  tempe,  ou  quand  après  avoir  divisé  une  bride  cica- 
tricielle au  col,  au  troue,  aux  membres  on  insère  dans  la  brèche  ouverte  une 
f  ièce  tégumentaire  prise  au  voisinage,  etc. 

Cependant,  sur  ce  premier  point,  déjà  les  dissidences  éclatent.  D'après  Blandin, 
«  toutes  les  lois  que  la  peau  se  trouve  doublée  par  une  aponévrose  qui  peut  être 
enlevée  avec  elle  dans  le  lambeau  sans  que  la  perte  de  substance  qui  eu  résulte 
soit  trop  profonde,  on  doit  considérer  cette  disposition  comme  une  circonslance 
heureuse  qu'il  faut  faire  tourner  au  profit  de  l'autoplastie.  »  Les  auteurs  du 
Compendium  de  chirurgie  disent  au  contraire  :  «  Pour  assurer  ia  vitalité  des  lam- 
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beaux  et  leur  donner  plus  de  consistance,  peut-on  comprendre  outre  les  tégunients 
communs  quelques-uns  des  tissus  profonds,  tels  que  les  aponévroses  et  les  muscles 
Cette  pratique  manquerait  le  plus  souvent  son  but  et  serait  à  la  fois  inutile  et 
dangereuse,  parce  que  ces  éléments,  et  surtout  les  aponévroses,  ne  recevraient  plus, 
quoiqu'on  lit  assez  de  sang  et  se  gangrèneraient,  ce  qui  pourrait  faire  manquer 
toute  l'opération.  En  refléchissant  sur  ce  point  litigieux,  ou  s'aperçoit  que  le 
désaccord  entre  Blandin  et  ses  contradicteurs  n'est  qu'apparent  ;  pour  le  faire 
cesser  il  suffit  de  distinguer  plusieurs  cas  : 

1°  L'aponévrose  n)anquant  dans  certaines  régions  :  aux  téguments  du  visage, 
au  scrotum,  aux  grandes  lèvres,  ne  peut  servir  de  point  de  repère  ni  indiquer  les 
limites  profondes  du  lambeau. 

2"  Ailleurs  l'aponéviose  existe;  mais  ce  n'est  que  par  l'artifice  du  scalpel  qu'on 
peut  l'isoler  de  la  l'ace  profonde  du  derme  d'une  part  et  de  la  surface  libre  des 
muscles  de  l'autre  ;  là  oii  cette  disposition  s'observe,  c'est-à-dire  au  front,  au  cuir 
chevelu,  à  la  nuque,  au  niveau  du  deltoïde,  du  trapèze,  à  la  face  palmaire  de  la 
main  et  des  doigts,  etc.,  on  peut  parfois  avec  avantage  comprendre  l'aponévrose 
dans  l'épaisseur  du  lambeau. 

3"  L'aponévrose  d'enveloppe  est  forte,  composée  de  faisceaux  fibreux  d'apparence 
tendineuse,  libre  sur  ses  deux  faces,  séparée  nettement  et  des  muscles  sous-jacents 
et  de  la  peau  superposée  par  un  tissu  lamelleux  très-làche,  ex.  :  le  fascia  lata, 
l'aponévrose  cervicale  antérieure.  Dans  ce  cas,  les  auteurs  du  Compenâiimi  ont 
raison,  il  faut  l'exclure.  On  a  oublié,  ce  me  semble,  d'indiquer  un  inconvénient  iné- 
vitable quand  on  prend  dans  le  lambeau  la  doublure  aponévrptique  ;  je  veux  parler 
de  la  dénudation  des  muscles  et  de  l'ouverture  des  gaines  celluleuses  profondes. 
La  plaie  d'emprunt  peut  par  ce  fait  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  sérieux 
si  linflanmialion  se  propage  profondément  à  son  niveau. 

Ajoutons  à  ces  données  quelques  dernières  remarques.  En  certains  points  limi- 
tés, l'aponévrose  manque;  elle  est  remplacée  par  des  plans  résistants,  osseux, 
cartilagineux  ou  fibreux,  comme  à  la  verge,  à  l'auvent  nasal,  au  pavillon  de 
l'oreille,  puis  encore  au  niveau  des  saillies  sous-cutanées  du  squelette;  en  général 
on  comprend  dans  le  lambeau  toutes  les  parties  molles  jusqu'aux  plans  susdits. 
Toutefois  la  présence  à  la  face  profonde  du  lambeau  de  la  paroi  d'une  bourse 
séreuse  sous-cutanée  doit  être  évitée ,  le  tissu  celluleux  ainsi  modifié  contractant 
avec  une  grande  facUité  l'inflammation  phlegmoneuse.  Alors  même  que  la  région 
le  permettrait,  il  ne  faut  pas  toujours  prendre  toute  la  couche  tégumentaire  sus- 
aponévrotique.  Passe  encore  chez  les  sujets  maigres  et  dans  les  régions  où  la  peau 
est  mince;  mais,  dans  les  conditions  contraires,  que  ferait-on  d'une  couche  grais- 
seuse d'un  centimètre  et  plus  d'épaisseur  ;  le  tissu  adipeux  se  prête  mal  à  la 
léunioti  immédiate,  aussi  n'en  faut-il  conserver  que  le  moins  possible  et  quand 
on  ne  peut  faire  autrement.  Toutefois,  plutôt  que  d'avoir  un  lambeau  très-mince 
en  rasant  de  trop  près  le  derme,  il  vaut  mieux  tailler  en  plein  pannicule,  celui-ci 
renfermant  les  vaisseaux  nourriciers  de  la  peau . 

Tout  aussi  bien  que  le  tégument  externe,  les  muqueuses  présentent  des  diffé- 
rences de  structure  qui  excluent  toute  règle  uniforme  applicable  à  la  composition 
des  lambeaux  formés  à  leurs  dépens;  d'où  la  nécessité  d'établir  encore  ici  plusieurs 
catégories.  1"  Les  fibro-muqueuses  :  pituitaire,  muqueuses  palatine  et  vaginale, 
munies  d'un  derme  épais  et  sillonné  de  vaisseaux  abondants,  sont  seules  aptes  à 
fournir  des  lambeaux  bien  nourris  comparables  aux  lambeaux  cutanés  et  suscep- 
tibles comme  eux  d'être  transplantés  à  uue  certaine  distance* 
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â"  Au  contraire,  la  conjonctive,  les  muqueuses  anal<3 ,  intestinale ,  vulvaire, 
labiale,  génale  même  sont  trop  minces  pour  constituer  à  elles  seules  des  lambeaux 
tant  soit  peu  étendus  et  mobilisables.  On  ne  peut  guère  les  employer  qu'à  recouvrir 
de  petites  surfaces  saignantes. 

3"  Enfin  àl'urètbre,  au  gland,  à  la  langue,  au  voile  du  palais,  à  la  paupière 
au  niveau  des  cartilages  tarses,  la  muqueuse  ne  peut  être  isolée  des  couches  sous- 
jacentes. 

Des  considérations  anatomiques  qui  précèdent,  résulte  qu'en  un  grand  nombre 
de  régions  le  tégument  soit  interne  soit  externe,  est  impropre  à  constituer  lui  seul 
des  lambeaux  autoplastiques  remplissant  toutes  les  conditions  exigiljles.  Heureuse- 
ment on  élude  la  difficulté  en  taillant  des  lambeaux  que  j'appellerai  mixtes,  qui, 
tout  en  conservant  comme  élément  commun  et  invariable  un  revêtement  de  mu- 
queuse ou  de  peau,  sont  doublés  en  outre  d'une  ou  de  plusieurs  couches  apparte- 
nant à  d'autres  systèmes  organiques. 

Quoique  l'usage  des  lambeaux  mixtes  soit  fort  ancien  et  utilisé  déjà  dans  une 
foule  d'autoplasties,  les  auteurs  n'ont  assez  clairement  indiqué  ni  les  cas  qui  en 
réclament  l'emploi  ni  le  but  qu'ils  sont  appelés  à  remplir.  Nous  allons  cbeicher  à 
combler  cette  lacune. 

On  emprunte  des  éléments  accessoires  :  1"  Pour  augmenter  l'épaisseur  des  lam- 
beaux ;  2°  Pour  assurer  leur  vitalité  ;  3°  Pour  les  munir  d'éléments  anatomiques 
dont  les  membranes  tégumenlaires  sont  dépourvues.  Ces  trois  effets  peuvent  être 
réalisés  du  même  coup.  Citons  quelques  exemples.  Soit  une  perte  de  substance  de 
la  lèvre  inférieure,  on  peut  la  combler  avec  un  lambeau  pris  au  cou,  mais  la  lèvre 
nouvelle  sera  mince,  privée  de  fibres  musculaires  elle  n'exécutera  aucun  mouve- 
ment; dépourvue  de  muqueuse  à  sa  face  profonde,  elle  se  racourcira  et  adhérera 
à  l'os  maxillaire.  Elle  sera  donc  défectueuse  à  plusieurs  titres ,  sans  compter  que 
le  lambeau  cervical  sera  fort  exposé  à  la  gangrène.  Aussi  préfère-t-on,  en  attirant 
l'un  vers  l'autre  les  deux  bords  de  la  perte  de  substance  et  en  les  mobilisant  par 
une  dissection  convenable,  obtenir  aux  dépens  de  la  joue  deux  lambeaux  épais, 
bien  vasculaires,  cutanés  en  dehors,  muqueux  en  dedans,  munis  au  centre  de  fibres 
musculaires  ;  en  un  mot,  fort  aptes  à  reproduire  une  lèvre  nouvelle  possédant 
tous  les  attributs  anatomiques  et  physiologiques  de  l'ancienne. 

Dans  la  rhinoplastie  totale,  on  taille  au  front  un  large  lambeau  cutané  qu'on 
plie  longitudinalement  pour  reproduire  la  saillie  du  dos  du  nez  ;  mais  le  lambeau 
suppure  à  sa  face  profonde,  se  rétracte  et  s'affaisse,  la  saillie  s'efface  et  l'on  n'ob- 
tient qu'une  surface  plane,  tendue  transversalement  entre  les  deux  apophyses 
montantes  plus  ou  moins  conservées.  La  cavité  nasale  est  close  à  la  vérité,  mais 
la  forme  de  l'organe  nouveau  est  très -imparfaite.  Vainement  on  essaye  de  soutenir 
le  lambeau  avec  des  corps  étrangers  ;  dès  que  ce\ix-ci  sont  supprimés  la  pièce 
rapportée  s'affaisse  faute  de  support  profond;  il  faudrait  absolument  reproduire 
une  charpente  osseuse.  C'est  ce  qu'ont  tenté  dans  ces  dernières  aimées  Ollier  et 
Langenbeck,  en  déplaçant  quelques  portions  osseuses  voisines  de  la  brèche  et  surtout 
en  conservant  à  la  face  profonde  du  lambeau  une  doublure  solidifiable  formée  par 
le  périoste  de  l'os  frontal. 

La  valeur  de  cette  innovation  n'est  pas  encore  définitivement  jugée  en  ce  qui 
concerne  la  rhinoplastie,  mais  déjà  elle  a  changé  complètement  le  pronostic  d'une 
autre  autoplastie  qui  jadis  passant  à  bon  droit  pour  une  des  plus  difficiles  et  des 
plus  incertaines  donne  aujourd'hui  des  résultats  merveilleux.  Je  veux  parler  do 
î'uranoplastie.  La  seule  conservation  du  périoste  palatin  à  la  face  profonde  des 
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lambeaux  muqueux  permet  actuellement  de  compter  presque  autant  de  succès  que 
de  tentatives,  abstraction  faite  du  point  litigieux  encore  de  la  régénération  osseuse. 
C'est  le  plus  bel  exemple  qu'on  puisse  invoquer  pour  démontrer  l'utilité  des 
lambeaux  mixtes.  On  trouvera,  du  reste,  dans  l'important  ouvrage  d'Ollier,  au 
chapitre  Ostéoplastie,  l'histoire  des  essais  déjà  anciens  faits  à  la  voûte  palatine 
et  ailleurs,  pour  remplacer  les  pièces  osseuses  du  squelette  par  des  os  étrangers 
ou  adhérents  à  des  lambeaux  tégumentaires  et  par  les  lambeaux  périostiques 
transplantés;  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Si  le  défaut  de  support  osseux  nuit  parfois  au  rétablissement  de  la  forme, 
l'absence  de  libres  musculaires  dans  le  lambeau  abolit  la  mobilité  dans  l'organe 
nouveau.  Cet  inconvénient  très-sensible  en  certaine  région,  a  donné  l'idée  de 
conserver  dans  la  pièce  tégunientaire  quelques  portions  des  muscles  sous-jaccnls; 
c'est  ainsi  qu'au  dire  de  Pûgaud  [Anaplastie  des  lèvres,  ch.  p.  17),  Blandin  a  pu 
donner  du  mouvement  à  une  paupièz'e  artificielle  en  y  transplantant  le  muscle 
sourciller.  Cette  tentative,  toutefois,  est  restée  tout  à  fait  isolée,  et  personne  n'a 
songé,  que  je  sache,  à  greffer  des  faisceaux  musculaires  pour  rétablir  les  sphincters 
ou  donner  de  la  mobilité  aux  voiles  membraneux  ;  cela  tient  peut-être  à  ce  que 
nous  ignorons  absolument  les  conditions  favorables  à  la  transplantation  du  tissu 
musculaire,  aucune  expérience  spéciale  n'ayant  été  faite  dans  cette  direction. 
A  la  vérité,  en  «nqiloyant  aux  lèvres,  aux  paupières,  au  périnée,  au  voile  du 
palais,  certains  procédés  de  l'autoplastie  de  voisinage,  on  conserve  les  fibres  mus- 
culaires et  les  mouvements  sont  rétablis  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'introduire 
dans  le  manuel  opératoire  aucune  modification  particulière.  Notons  même  que  la 
présence  des  muscles  dans  les  bords  d'une  perte  de  substance  qu'on  réunit  peut 
compromettre  cette  réunion  ;  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  la  staphy- 
lorrhaphie,  d'oîi  le  précepte  de  diviser  les  divers  muscles  qui  sont  contenus  dans 
l'épaisseur  du  voile  du  palais.  (Warren,  Fergusson,  Sédillot.) 

Tels  sont  les  principaux  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  lambeaux 
mixtes.  Pour  être  complet  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  dire  quelques  mots  de  certains 
éléments  beaucoup  moins  importants.  Les  membranes  tégumentaires  sont  presque 
partout  munies  de  glandes ,  comme  elles  sont  d'ordinaire  étroitement  unies  au 
derme,  on  ne  s'en  occupe  pas  ;  cependant  aux  lèvres  et  surtout  au  voile  du  palais 
ces  petits  organes  dénudés  et  irrités  deviennent  le  siège  d'une  hypersécrétion  qui 
nuit  singulièrement  à  la  réunion  immédiate. 

De  son  côté  la  peau  est  munie  en  certains  points  et  chez  certains  sujets  de  poils 
plus  ou  moins  apparents,  dont  la  conservation  dans  les  lambeaux  est  tantôt  fâ- 
cheuse, tantôt  utile.  Fâcheuse  quand  on  transplante  cette  peau  pileuse  dans  une 
région  habituellement  glabre.  Utile,  au  contraire,  quand  on  veut  restaurer  une 
région  naturellement  fournie  de  ces  phanères.  C'est  ainsi  que  Jobert  [Chirurg. 
plastiq.,  t.  I,  p.  162)  eut  l'idée  ingénieuse  de  reliure  un  sourcil  avec  un  lambeau 
pris  au  cuir  chevelu,  et  que,  pour  conserver  un  simulacre  de  cils,  on  a  taille  au 
front  un  lambeau  horizontal,  dont  le  bord  inférieur  empiétait  légèrement  sur  le 
sourcil;  c'est  ainsi  encore  que  si  l'on  voulait  refaire  chez  un  homme  la  moitié 
d'une  lèvre  inlérieui  e  avec  un  lambeau  excentrique,  il  faudrait  préférer  à  la  peau 
de  la  joue  celle  du  menton  ou  de  la  région  maxillaire  inférieure,  etc.  On  a  même 
été  plus  loin,  et  dans  le  blépharoplastie,  par  exemple,  on  a  proposé  d'implanter 
sur  le  bord  libre  du  lambeau  une  rangée  de  follicules  pileux,  etc.  Tous  ces  menus 
détails  seront  examinés  aux  articles  spéciaux  BLÉPHAROPtAsriE,  Cuéilopustie, 
HÉTÉaoPLASiiE,  etc. 
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Jusqu'ici  nous  avons  supposé  tout  à  fait  sains  les  tissus  aux  dépens  desquels  on 
fait  l'emprunt  et  admis  leur  intégrité  comme  condition  essentielle.  Il  y  a  lieu 
cependant  de  flùre  quelques  réserves. 

Qu'on  évite  de  garder  dans  les  lambeaux  des  parties  suspectes  capables  de  re- 
produire le  mal  extirpé,  rien  de  mieux  ;  mais  doit-on  de  môme  proscrire  absolu- 
ment le  tissu  cicatriciel  qui,  sans  être  normal,  jouit  pourtant  des  propriétés  orga- 
niques communes  ;  en  d'autres  termes  lorsque  la  perte  de  substance  à  réparer  est 
entourée  d'une  zone  cicatricielle,  faut-il  rejeter  l'emprunt  phéripliériqne  et  aller 
toujours  cbercher  plus  ou  moins  loin  des  lambeaux  cutanés  ou  muqueux  anato- 
miquement  normaux.  Cette  question  agitée  depuis  longtemps  a  été  généralement 
résolue  par  l'affirmative,  et  l'on  s'accorde  à  défendre  l'emploi  du  tissu  cicatriciel 
qu'on  accuse  de  se  gangrener  très-aisément  et  d'être  impropre  à  la  réunion  im- 
médiate. Une  discussion  intéressante  soulevée  à  la  Société  de  chirurgie  en  1856 
{Bulletin,  t.  VI,  p.  549  et  suivantes),  et  à  laquelle  ont  pris  part  Denonvilliers, 
Chassaignac,  Miclion  et  nous-mcme,  a  vidé  le  débat  d'une  manière  générale. 
En  voici  les  conclusions  principales  : 

1»  Lorsque  le  tégument  cicatriciel  est  mince,  tendu,  luisant,  très-sec,  peu  vascu- 
laire,  enlicremcnt  fibreux,  adhérent  aux  couches  sous-jacentes  ou  séparé  d'elles 
par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  et  comme  séreux,  il  ne  faut  pas  s'en  servir.  Ces 
conditions  se  rencontrent  partout,  mais  en  particulier  au  front,  à  la  tempe,  au  cou, 
aux  membres  dans  le  sens  de  la  flexion,  au  pied  et  à  la  main. 

2°  Si  au  contraire  la  cicatrice  n'occupe  que  les  couches  superficielles  d'un 
derme  épais,  si  elle  est  doublée  d'un  pannicule  adipeux  bien  nourri,  bien  vivant, 
sans  adhérence  sous-jacente,  on  peut  sans  crainte  y  tailler  des  lambeaux.  C'est 
ce  qui  a  été  fait  heureusement  à  la  face  et  surtout  aux  joues. 

5"  Alors  même  que  les  conditions  anatomiques  ne  sont  pas  très-favorables,  on 
peut  utiliser  le  tissu  cicatriciel,  mais  seulement  pour  de  très-petits  emprunts.  Les 
lambeaux  trop  étendus  s'enflammeraient,  s'ulcéreraient  et  périraient  par  gan- 
grène. 

4»  Le  tissu  cicatriciel  est  susceptible  de  se  réunir  par  première  intention  au 
tissu  analogue  et  aux  tissus  sains. 

5"  Les  lambeaux  cicatriciels  sont  exempts  de  divers  inconvénients  fréquents 
pour  ceux  qu'on  taille  dans  les  parties  molles  saines  ;  ainsi  ils  restent  plats,  ne 
chevauchent  pas  au-dessus  des  parties  ambiantes  et  ne  sont  point  exposés  comme  les 
derniers  à  se  boursoufler  et  à  former  des  boudins,  des  bourrelets  disgracieux. 

6°  Lorsque  le  visage  été  largement  défiguré  par  une  cicatrice  et  qu'on  ne  ré- 
pare qu'une  partie  de  sa  surface,  les  paupières,  par  exemple,  il  est  avantageux,  au 
point  de  vue  de  la  beauté,  d'employer  un  lambeau  cicatriciel.  En  effet,  si  le  lam- 
beau était  formé  de  tissus  sains,  la  nouvelle  paupière  ferait,  avec  les  parties  voisi- 
nes, un  contraste  assez  choquant. 

Forme,  dimensions,  nombre  des  lamheaiLX.  Ontro\ive  dans  les  auteurs  clas- 
siques quelques  généralités  relatives  à  la  forme,  à  l'étendue,  au  nombre  des  lam- 
beaux ;  ainsi,  on  recommande  de  leur  donner  une  configuration  qui  se  rapproche 
autant  que  possible  de  celle  de  la  perte  de  substance  et  des  dimensions  excédani 
d'un  quart  au  moins  l'étendue  de  la  brèche  ;  puis  on  ajoute  qu'au  cas  où  un  seu 
lambeau  serait  insulfisant,  on  en  peut  tailler  deux  et  un  plus  grand  nombre  encore. 
Enoncés  d'une  façon  aussi  sommaire  ces  préceptes  sont  tout  à  fait  insignifiants 
et  ne  sauraient  être  généralisés,  tant  ils  soutirent  d'exceptions  et  tant  est  res- 
treint le  nombre  des  circoustances  oiî  chacun  d'eux  s'applique  rigourcusemcut, 

DICT.   ENC.   VII.  25 


586  ÂUTOPLASTIE. 

Il  serait  facile,  en  effet,  de  démontrer  par  des  exemples  nombreux  et  concluants  î 

1"  Que  la  forme  des  lambeaux  peut  n'avoir  aucun  rapport  avec  celle  de  la  perte 
de  substance  ;  qu'oa  peut  ainsi  combler  une  perforation  circulaire  avec  un  lam- 
beau piriforme  roulé  en  cylindre  (procédé  de  Velpeau  pour  les  fistules  laryngées), 
ou  avec  deux  lambeaux  rectangulaires  ou  carrés,  ou  avec  trois  lambeaux  super- 
posés (extrophie  de  la  vessie),  etc. 

2"  Que  les  dimensions  respectives  de  l'emprunt  et  du  déficit  n'ont  entre  elles 
aucun  rapport  constant  et  nécessaire;  que,  dans  certaines  autoplasties  péniennes 
(épispadias,  hypospadias),  on  taille  des  lambeaux  qui  couvriraient  vingt  fois  la 
fissure,  tandis  que  dans  certaines  cbéiloplasties,  ou  lorsqu'on  veut  seulement  grefler 
une  commissure,  la  pièce  empruntée  égale  à  peine  la  moitié  ou  le  tiers  de  la  partie 
détruite. 

0°  Que  l'emploi  de  lambeaux  multiples,  loin  d'avoir  toujours  sa  raison  d'être 
dans  l'insuffisance  d'un  lambeau  unique,  constitue  une  métbode  particulière  (mé- 
tliode  ancienne)  qui  convient  précisément  aux  cas  où  la  perte  de  substance  étant 
peu  étendue  serait  aisément  couverte  avec  un  seul  lambeau  de  dimension  médiocre. 

4»  Qu'enfin  une  même  difformité  par  défaut  peut  être  indifléreniment  réparée 
par  des  procédés  autoplastiques  qui  diiïèrent  absolument  entre  eux  quanta  la  forme, 
aux  dimensions  et  au  nombre  des  lambeaux. 

D'où  il  1  ésulte  que  la  seule  règle  générale  que  l'on  puisse  formuler  est  la  suivante: 
une  perte  de  substance  étant  donnée,  enij)ruiiter  en  un  ou  plusieurs  points,  et  en 
lui  donnant  une  configuration  convenable,  assez  d'étoffe  pour  remplir  les  condi- 
tions suivantes  :  pour  le  présent,  transport  et  adbérence  faciles  des  lambeaux  ; 
pour  l'avenir,  restauration  complète  ou  incomplète  de  la  forme  et  de  la  fonction 
de  l'organe  mutilé. 

Ceci  dit,  on  comprend  quelle  variété  infinie  peuvent  présenter  et  présentent,  en 
effet,  les  lambeaux  autoplastiques.  On  peut  leur  donner  toutes  les  formes  géomé- 
triques régulières,  les  faire  carrés,  rectangulaires,  lozangiques,  elliptiques,  trian- 
gulaires à  base  ou  à  sommet  libre,  tiapézoïdes,  piriformes,  polygonaux,  etc.;  leur 
donner  même  les  configurations  les  plus  bizarres.  On  peut  les  prendre  égaux  à  la 
perte  de  substance,  ou  plus  grands,  ou  plus  petits  ;  se  contenter  d'un  seul  ou  les 
multiplier  au  besoin. 

En  profitant  de  cette  latitude  extrême,  le  cbirurgien  doit  toutefois  se  rappeler 
que  le  lambeau  conserve  les  propriétés  de  la  portion  de  tégument  qui  le  compose, 
et  qu'il  en  acquiert  de  nouvelles  par  le  fait  de  son  isolement  et  de  sa  transplanta- 
tion ;  le  tégument  cutané  ou  muqueux  possède  à  un  degré  variable,  suivant  les 
régions  et  la  disposition  de  ses  moyens  de  fixité  :  1"  Yélasticité;  2°  l'aptitude  au 
déplacement.  De  même,  le  lambeau  est  élastique  et  susceptible  de  mobilisation. 
L'élasticité  entraîne  comme  conséquences  secondaires  l'extensibilité  et  la  rétracti- 
lité,  qui,  favorisées  par  l'isolement,  donnent  au  lambeau  la  propriété  spéciale  de 
changer  de  forme  artificiellement  ou  spontanément.  Sollicité  par  des  tractions  dé- 
lerminées,  il  s'étend,  s'allonge,  car  il  est  extensible;  abandonné  à  lui-même,  il  se 
retracte,  se  réduit  dans  toutes  ses  dimensions,  et  présente  dans  son  étendue  totale 
un  déchet  qui  peut  aller  jusqu'au  quart  et  même  au  tiers.  Ce  fait  bien  connu  a 
engendré  le  précepte  de  donner  toujours  au  lambeau  des  dimensions  plus  grandes 
que  celles  de  la  surface  qu'il  s'agit  de  recouvrir.  Nous  verrons  dans  la  suite  qu'à 
cette  retraction  primitive,  immédiate,  s'ajoute  parfois  une  rétraction  consécutive, 
••-orte  d'atrophie  lente  qui  modifie  beaucoup  le  résultat  d'abord  obtenu  et  dont  il 
aut   soigneusement  tenir  compte  au  moment  même  de  l'opération. 
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L'isolement,  le  déplacement  des  lambcuux,  leur  donnent  encore  la  faculté  de 
contiacter  des  adhérences  avec  des  parties  étrangères,  en  un  mot,  de  se  grelfer 
plus  ou  moins  loin  de  leur  siège  primitif. 

Eu  traitant  du  transport  des  lambeaux,  nous  l'eviendrons  sur  l'extensibilité  et 
îa  mobilité  des  téguments. 

De  ce  que  la  forme  et  les  dimensions  des  lambeaux  varient  à  l'infini,  il  n'en  faut 
pas  conclure  qu'on  peut  tailler  ceux-ci  à  l'aventure,  sans  souci  de  la  configura- 
tion et  de  l'étendue  delà  brèche  à  combler;  bien  au  contraire,  dans  certaines  répa- 
rations, comme  la  rhiuoplastie,  l'observation  du  précepte  classique  est  de  rigueur. 
Il  s'agit,  en  effet,  d'un  organe  à  contours  arrêtés,  à  proportions  définies,  qu'il  ne 
faut  faire  ni  trop  gros,  ni  trop  petit,  ni  même  en  désharmonie  avec  l'ensemble  du 
visage.  La  lâche,  on  le  comprend,  n'est  pas  facile  et  exige  les  plus  grandes  pré- 
cautions. Pour  être  sûr  de  donner  au  lambeau  des  proportions  exactes,  les  uns  font 
avec  de  la  cire  molle,  du  papier,  du  diachylon,  un  modèle  du  nez  mutilé  :  ils  repor- 
tent ensuite  sur  le  froiU  ou  le  bras  le  patron  susdit ,  et  taillent  le  lambeau  en  sui- 
vant ses  contours.  D'autres  se  contentent  de  tracer  avec  l'encre,  le  crayon  ou  le 
nitrate  d'argent,  et  sur  la  région  d'où  l'on  tire  l'emprunt,  une  esquisse  linéaire  du 
lambeau.  Ces  précautions,  dont  à  la  rigueur  on  peut  se  passer  quand  on  est  fami- 
liarisé avec  les  opérations  autoplastiques,  sont  utiles  au  moins  pour  les  commen- 
çants, et,  pour  ma  part,  je  ne  vois  nul  motif  pour  les  proscrire.  Cependant,  connue 
tout  est  contesté,  ces  innocents  préceptes  ont  été  dénigrés.  Dieffenbach,  entre  au- 
tres, considérait  comme  inutiles  et  trompeuses  les  mesures  si  exactes  recomman- 
dées par  Tagliacozzi  et  Grœfe.  Partant  de  ce  fait,  vrai  du  reste,  que  le  lambeau 
le  plus  irréprochable,  au  moment  de  l'opération,  peut  se  déi'ormer  considérable- 
ment dans  la  suite,  il  se  préoccupait  fort  peu  de  la  forme  primitive  et  insistait  seu- 
lement pour  que  les  dimensions  fussent  considérables.  Si,  plus  lard,  le  travail  de 
cicatrisation  fini,  l'organe  nouveau  était  exubérant  en  totalité  ou  dans  certains 
points,  il  y  faisait  les  corrections  nécessaires  par  de  petites  opérations  successives; 
en  un  mot,  il  ébauchait  d'abord  et  modelait  ensuite. 

Le  désaccord  entre  les  deux  illustres  chirurgiens  allemands  provient,  ce  me 
semble,  d'une  confusion  entre  deux  choses  distinctes,  !a  forme  et  les  dimensions. 
Graefe,  avec  sa  précision,  faisait  des  lambeaux  évidemment  trop  exigus;  il  lui  au- 
rait suffi,  pour  être  dans  le  juste,  d'en  accroître  d'un  cinquième  ou  d'un  quart 
l'étendue  totale.  D'un  autre  côté,  si  Dieffenbach  assurait  l'ampleur  du  nez 
nouveau,  ses  retouches  multiples  n'étaient  pas  sans  inconvénients,  car  elles 
prolongeaient  beaucoup  le  traitement,  et,  de  plus,  si  restreintes  qu'elles  fussent, 
pouvaient  provoquer  de  nouveaux  accidents,  l'érysipèle  entre  autres,  si  fréquent 
dans  les  moindres  traumatismes  du  visage. 

Aux  préceptes  trop  vagues  ou  trop  exclusifs  donnés  jusqu'à  ce  jour,  je  propose 
donc  de  substituer  les  règles  suivantes  : 

1"  Toutes  les  fois  qu'il  sera  nécessaire  (le  cas  est  assez  rare)  de  reproduire  exac- 
tement un  organe  mutilé,  on  s'attachera  à  donner  an  lambeau  non-seulement  la 
forme  exacte  de  la  brèche,  mais  encore  des  dimensions  notablement  plus  grandes  ; 
2*  pour  calculer  d'avance  l'excédant  exigible ,  on  tiendra  compte  de  la  région  oii 
l'on  fera  l'emprunt  et  de  la  rétractilité  naturelle  du  tégument  isolé.  Ainsi,  le  lam- 
beau pris  au  bras  sera  plus  grand  que  s'il  est  taillé  au  front  ou  aux  joues.  Ainsi, 
un  lambeau  périostique  ayant  à  peine  quelques  millimètres  de  plus  qu'une 
perforation  palatine  la  comblera  sans  peine,  tandis  que  pour  refaire  une  paupière 
il  faudra  presque  le  double  de  tégument  temporal. 


388  AUTOPLASTIE. 

Les  lambeaux  cutanés  ou  muqueux,  quelle  que  soit  leur  forme,  présentent  tou- 
jours  à  considérer  trois  régions,  savoir  :  deux  faces  et  une  circoniérence.  L'une 
des  faces,  tapissée  de  peau  ou  de  muqueuse,  est  recouverte  d'épiderme  oud'épithé- 
lium:  l'autre  est  saignante  et  constituée  par  le  tissu  conjonctif  et  ses  accessoires, 
graisse,  aponévroses,  etc.  Cependant,  par  exception,  les  lambeaux  mixtes  compren 
nant  toute  l'épaisseur  d'un  voile  mobile  ou  d'une  cloison  présentent  un  double  re- 
vêtement tégumentaire,  cutané  d'un  côté  et  muqueux  de  l'autre,  ou  bi-cutané  ou 
bi-muqueux.  11  yadonc  lieu  de  distinguer  les  lambeaux  à  un  seul  tégument,  ce 
sont  les  plus  communs,  et  les  lambeaux  à  deux  téguments  qu'on  n'emploie  que 
diins  quelques  régions  spéciales. 

Les  faces  recouvertes  d'épiderme  sont  naturellement  libres,  et  doivent  dans  la 
suite  rester  telles,  incapables  qu'elles  sont  de  contracter  des  adhérences.  Quant  à 
la  face  saignante,  elle  est  rendue  libre  également ,  mais  pour  un  temps  seu- 
lement, et  par  le  fait  de  la  dissection  qui  détruit  ses  connexions  naturelles  pour 
faciliter  le  transport  de  la  pièce  empruntée.  Nous  pouvons  même,  dès  à  présent, 
signaler  une  exception  dont  nous  parlerons  encore  en  traitant  de  la  mobilisation 
du  lambeau.  Quand  le  tégument  est  làcbement  uni  aux  couches  sous-jacentes 
capable,  par  conséquent,  de  glisser  sur  elles  et  de  se  déplacer  dans  une  grande 
étendue,  on  se  contente  de  l'attirer  par  simple  traction,  et  on  se  dispense  de  le  dé- 
tacher artificiellement  avec  le  bistouri.  Dans  ce  cas,  dont  certaines  urétiiropkisties 
nous  donnent  l'exemple,  le  lambeau  n'a  pas  de  face  saignante  et  reste  adliérent 
du  côté  de  la  profondeur. 

La  circoniérence,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  le  contour  ou  la  périphérie 
du  lambeau,  n'est  pas  moins  intéressante  à  étudier;  elle  se  décompose  toujours  en 
deux  segments,  dont  l'un  est  libre  et  saignant,  tandis  que  l'autre  se  continue  sans 
interruption  et  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  parties  ambiantes.  Le  premier 
est  desliné  à  conlracter  des  adhérences  nouvelles  dans  la  totalité  ou  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue;  le  second,  grâce  à  la  conservation  des  vaisseaux  qui 
le  sillonnent,  a  pour  fonction  d'assurer  la  vie  du  lambeau.  C'est  une  sorte  de  pont 
nutritif  qui,  suivant  ses  dimensions  a  été  nommé  ^Jédicide  ou  base,  et  auquel  con- 
vient mieux  encore  le  nom  de  hile  qui  rappelle  à  l'esprit  son  rôle  important. 

L  étendue  propoitionnelle  de  ces  deux  segments  est  très-variable.  Dans  le  lam- 
beau piriloi-nie  do  la  rhinoplastie  frontale,  le  hile  est  à  peine  au  contour  saignant 
comme  1  est  à  10  ;  le  rapport  est  déjà  plus  favorable  quand  on  emploie  des  lam- 
beaux triangulaires  ou  rectangulaires,  mais  il  varie  encore,  suivant  que  l'adhéience 
répond  aux  grands  ou  aux  petits  côtés  du  triangle  ou  du  rectangle.  Ënlindaus  cer- 
autoplasties  dites  par  glissement,  le  hile  égale  et  peut  même  dépasser  en  étendue 
la  portion  libre  du  contour. 

L'importance  du  rapport  en  question  n'échappera  à  personne.  Plus  le  hile  est 
considérable,  mieux  sont  assurées  la  vie  du  lambeau  et  la  réussite  de  la  greffe, 
mais  en  revanche,  plus  la  migration  de  ce  même  lambeau  devient  difficile  et  li- 
mitée. De  ces  deux  conditions,  la  première  étant  incontestablement  dominante,  on 
s'efforcera  de  lui  donner  satisfaction.  Divers  artifices  d'ailleurs  permettent  à  la 
fois  de  favoriser  la  migration  et  de  conserver  des  connexions  suflisamment  larges;  il 
suffit  qu'au  lieu  d'un  point  d'attache,  d'un  pédicule,  le  lambeau  en  conserve  deux. 
Ainsi,  dansie  procédé  dit  en  pont,  on  taille  un  lambeau  rectangulaire  dont  les  deux 
grands  côtés  seulement  sont  libres,  tandis  que  les  deux  petits  restent  adhérents  et 
charrient  le  sang;  on  ne  déplace  que  la  partie  moyenne  du  pont.— On  peut  aller  plus 
loin  encore  dans  cette  voie  et  conserver  outre  les  hiles  périphériques  et  superficiels 
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une  autre  voie  pour  la  nutrition  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  le  cas  invoqué  plus  haut, 
où  le  tégument  glisse  sans  peine  sur  les  couches  sous-jacentes.  On  se  contente 
alors  de  faire  sur  le  côté  de  la  brcclie,  à  une  certaine  distance  d'elle  et  dans  une 
direction  plus  ou  moins  parallèle  à  son  bord,  une  incision  qui  ne  comprend  que  le 
derme  ou  l'aponévrose,  puis  on  mobilise  vers  son  milieu  la  pièce  isolée  de  cette 
façon.  Dans  ce  procédé,  qui  appartient  à  la  méthode  ancienne,  et  dont  Dieffen- 
bach,  Jobert  et  d'autres  ont  fiit  grand  usage,  on  forme  évidemment  un  lambeau 
rectangulaire  qui  offre  ce  caractère  complexe  d'être  mobile  à  son  centre,  fixe  à  ses 
deux  extrémités  et  de  recevoir  en  sus,  par  sa  face  profonde,  des  matériaux  de  nu- 
trition. 

Indépendamment  des  régions  principales  que  je  viens  de  décrire,  les  divers 
points  du  lambeau  sont  encore  dénommés  corps,  sommet,  base,  bords,  côtés, 
points  d'attaches,  axe,  etc.  Ces  expressions  sont  fort  claires  et  n'ont  pas  besoin 
d'être  définies.  Je  ne  m'arrêterai  qu'à  la  dernière,  parce  qu'on  parle  souvent  dans 
les  descriptions  de  V inclinaison,  de  la  torsion,  de  la  rotation^  de  l'inflexion  de 
l'axe  du  lambeau.  L'axe  en  géométrie  est  une  ligne  fictive  menée  d'un  point  à  un 
autre  d'une  figure  et  qvii  possède  divers  attributs  spéciaux.  Le  lambeau  en  tant 
que  figure  géométrique,  possède  donc  également  un  ou  plusieurs  axes,  s'il  est  trian- 
gulaire l'axe  est  la  ligne  menée  du  sommet  au  milieu  de  la  base;  s'il  est  piriforme 
(lambeau  frontal  de  larhinoplastie),  l'axe  p;irt  du  milieu  du  hile,  suit  la  direction 
générale  du  corps  et  aboutit  au  point  culminant  du  sommet,  etc.  D'une  manière 
générale,  l'axe  principal  du  lambeau  va  du  point  adhérent  au  point  libre  on  d'une 
attache  à  l'autre  s'il  y  a  deux  pédicules  (lambeaux  en  pont)  ;  dans  son  trajet,  il 
marche  à  distance  égale  des  bords  libres  ;  aussi  affecte-t-il  les  directions  les  plus 
variées  :  courbe,  rectiligne,  angulaire,  brisée,  etc.  Les  lambeaux  étant  mous, 
souples  et  flexibles,  leur  axe  peut  subir  toutes  les  déviations,  toutes  les  inflexions 
possibles.  Je  ne  signalerais  pas  ce  fait  si  élémentaire,  si  le  sens  de  la  déviation  ne 
servait  précisément  de  caractéristique  à  certains  procédés  que  nous  décrirons  plus 
loin. 

Bu  nombre  des  lambeaux.  J'ai  déjà  dit  très-sommairement  qu'on  employait 
à  la  réparation  des  pertes  de  substance,  tantôt  un  seul  lambeau,  tantôt  deux  ou  un 
plus  grand  nombre  encore.  Le  lambeau  unique  est  un  des  caractères  principaux  de 
la  méthode  italienne  et  de  la  méthode  indienne  pure.  Dans  la  méthode  ancienne  et 
dans  ses  nombreux  dérivés  (méthode  française),  un  seul  lambeau  suffit  parfois  en- 
core mais  bien  plus  souvent  l'emprunt  se  répartit  sur  les  deux  côtés  opposés  delà 
brèche  et  les  manœuvres  de  mobilisation  donnent  naissance  à  deux  lambeaux  plus 
ou  moins  égaux  et  symétriques.  Enfin,  dans  certains  cas  rares,  on  taille  trois  lam- 
beaux qu'on  juxtapose  ou  qu'on  superpose.  Ainsi  lorsque  le  lobule  du  nez  est  détruit 
j  compris  la  sous-cloison,  on  répare  le  premier  avec  la  peau  des  joues  et  la  dernière 
avec  une  pièce  piise  à  la  lèvre  supérieure;  de  là  trois  lambeaux  convergents,  deux 
latéraux  supérieurs  et  un  médian  inférieur.  —  Ainsi  encore  dans  certaines  uré- 
throplasties,  on  taille  sur  les  côtés  de  la  fissure  deux  lambeaux  latéraux  qu'on  re- 
couvre avec  une  troisième  pièce  cutanée  prise  au  scrotum  ou  ailleurs.  Dans  une 
foule  de  cas  on  peut  employer  indifféremment,  soit  le  lambeau  unique,  soit  les 
lambeaux  multiples,  mais  l'adoption  de  l'un  ou  l'autre  principe  est  cependant  régie 
par  des  motifs  qu'il  est  bon  d'indiquer.  1"  Si  l'étendue  de  la  perte  de  substance  est 
considérable,  un  lambeau  unique  serait  trop  grand,  trop  long,  son  sommet  serait  trop 
éloigné  du  hile,  la  mortification  au  moins  partielle  serait  imminente  ;  il  vaut  mieux 
emprunter  en  deux  ou  plusieurs  points.  Quand,  pour  remédier  à  la  soudure  du 
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bras  et  du  thorax  et  pour  combler  le  vaste  hiatus  qui  succède  à  la  section  de  la 
cicatrice  unissante,  ou  taille  au  dos  ou  à  la  poîErine  un  grand  lambeau,  celui-ci  se 
gangrène  souvent  ;  dans  les  cas  de  ce  genre,  j'ai  établi  et  appliqué  le  principe  de 
faire  sur  plusieurs  points  des  autoplasties  peu  étendues,  simultanées  ou  successives, 
dont  les  résultats  favorables  s'additionnent,  et  dont  l'insuccès  n'amène  jamais  de 
grands  désastres.  2"  Pour  refaire  la  paupière  supérieure  on  prend  d'ordinaire  à  la 
région  fronlo-temporale  un  seul  lambeau  qui  doit  être  assez  long.  Mais  si  les  che» 
veux  sont  plantés  très-bas,  si  la  tempe  ou  le  front  sont  recouverts  d'un  tégument 
cicatriciel  impropre  à  la  greffe,  on  prend  deux  lambeaux,  l'un  en  dehors  à  la 
tempe,  l'autre  en  dedans,  au  front  ou  au  nez,  et  après  les  avoir  isolés  et  déplacés, 
on  les  réunit  par  leur  sommet  libre  vers  le  milieu  de  la  paupière.  Le  cas  inverse  se 
présente  :  au  lieu  de  refaire  la  lèvre  inférieure  avec  deux  lambeaux  latéraux,  symé- 
triques, à  pédicule  unique,  on  taille  au  cou  un  seul  lambeau  en  forme  de  pont  ou 
d'écharpe  et  muni  de  deux  pédicules. 

Dans  les  exemples  qui  précèdent,  le  chirurgien  multiplie  les  lambeaux  soit  pour 
obéir  à  la  nécessité,  soit  parce  qu'il  préfère  tel  procédé  à  tel  autre,  mais  son  seul 
but  est  de  recouvrir  la  perte  de  substance  ;  qu'il  taille  deux  ou  trois  lambeaux  au 
lieu  d'un  il  n'emploie  que  l'étoffe  nécessaire.  Dans  les  cas  qu'il  me  reste  à  signa- 
ler ou  emprunte  une  jnèce  supplémentaire  uniquement  destinée  à  perfectionner 
le  résultat  ou  à  assurer  le  succès.  Lorsque  le  nez  est  largement  fendu  sur  la  ligne 
médiane,  la  brèche  profonde  qui  en  résulte  est  très-imparfaitement  comblée  par 
les  lambeaux  rapportés,  ceux-ci  s'affaissent  et  s'enfoncent  faute  de  support.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  j'ai  opéré  de  la  manière  suivante.  Les  téguments  des  parties  laté- 
rales du  nez  m'ont  fourni  deux  lambeaux  symétriques  qui,  convenablement  isolés, 
venaient  se  rejoindre  sur  la  ligne  médiane  et  fermer  l'hiatus.  Pour  leur  fournir  un 
support  profond  et  prévenir  l'affaissement  du  dos  du  nez,  je  pris  sur  le  front  un 
troisième  lambeau,  vertical,  médian,  assez  large,  à  pédicule  inférieur  répondant 
à  l'épine  frontale,  lequel,  renversé  de  haut  en  bas  vint  remplir  la  partie  profonde 
de  la  tente  nasale.  La  surface  cutanée  de  ce  lambeau  regardait  en  arrière  du  côté 
du  pharynx.  La  surface  saignante,  tournée  en  avant,  servit  de  point  d'appui  à  la 
lace  saignante  des  lambeaux  latéraux  et  contracta  avec  elle  une  adhésion  étendue. 
Le  bord  interne  de  ces  derniers  lambeaux  fut  réuni  par  la  suture  sur  la  ligne  mé- 
diane du  nez  nouveau,  qui  prit  ainsi  une  forme  convenable  et  la  garda  assez  bien 
dans  la  suite.  Je  fis  donc  ime  rhinoplastie  à  double  plan  de  lambeaux.  Plus  tard,  je 
fis  une  opération  complémentaire  à  la  racine  du  nez  au  point  de  rencontre  des 
trois  lambeaux.  (Voy.  Rhikoplastie.) 

Le  même  principe  de  la  superposition  des  lambeaux  a  été  appliqué  à  l'épispa- 
dias  et  à  l'extrophie  de  la  vessie  par  Nélaton,  A.  Richard  et  Dolbeau.  Un  pre- 
mier lambeau  pris  à  la  paroi  abdominale  est  disséqué  puis  renversé  de  haut  en 
bas,  de  façon  à  présenter  à  l'extérieur  sa  face  saignante  ;  il  sert  à  former  la  paroi 
antérieure  de  l'urèthre  ou  de  la  vessie.  D'autres  lambeaux  empruntés  au  scrotum 
ou  aux  parties  latérales  de  la  fissure,  sont  amenés  sur  le  premier  pour  le  doubler  et 
y  adhérer.  Richard,  qui  a  fait  ressortir  les  avantages  de  ce  procédé,  le  désigne  sous 
le  nom  d'autoplastie  jjar  doublure  {Ga:i.  hebdom.,  t.  1",  p.  416  ;  1854). 

Je  retrouve  une  idée  analogue  dans  un  procédé  que  Denonvilliers  a  parfaitement 
exposé  et  appliqué  avec  succès  à  la  cure  de  certains  anus  contre  nature.  On  isole 
d'abord  par  la  dissection  la  paroi  intestinale  de  la  paroi  abdominale.  Les  bords  de 
l'intestin  sont  affrontés  et  cousus  ensemble,  ils  représentent  le  plan  des  lambeaux 
profonds;  après  quoi,  pour  combler  à  son  tour  h  perte  de  substance  de  la  paroi  et 
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surtout  pour  consolider  cette  première  barrière  opposée  au  passage  des  matières 
fécales,  on  prend  un  lambeau  cutané  qu'on  applique  sur  la  face  extérieure  de  la 
suture  intestinale,  ou,  plus  simplement  encore,  onréunit par  lasuture  lesbordsdela 
plaie  pariétale  préalablement  mobilisés  d'une  façon  convenable;  c'est  ce  qui  consti- 
tue le  plan  de  lambeaux  superficiels.  On  serait  presque  en  droit  d'ériger  en  méthode 
distincte  l'ensemble  de  ces  procédés  autoplastiques  à  double  plan  de  lambeaux  qui 
sont  tous  d'origine  récente  et  dus  à  l'ingéniosité  des  chirurgiens  français. 

En  résumé,  au  delà  de  deux,  on  multiplie  les  lambeaux,  soit  par  nécessité  et  parce 
que  la  quantité  ou  la  qualité  de  l'étoffe  disponible  l'exige,  alors  on  les  juxtapose 
pour  couvrir  toute  l'étendue  do  la  perte  de  sabstance;  soit  à  titre  de  moyen  adju- 
vant pour  favoriser  la  réussite  et  rendre  le  résultat  plus  parfait,  alors  on  le  super- 
pose. 

Au  reste,  ces  lambeaux  multiples  sont  pris  sur  les  bords  mêmes  de  la  brè- 
che ou  à  distance,  en  d'autres  termes,  parla  méthode  ancienne  ou  par  les  méthodes 
modernes.  Le  plus  ordinairement  on  emprunte  à  la  fois  à  la  périphérie  et  à  dis- 
tance. 

Mobilisation  et  transport  des  lambeaux.  Étant  ainsi  résolu  tout  ce  qui  est  re- 
latif à  la  forme,  à  la  nature,  aux  dimensions  de  l'emprunt,  passons  au  deuxièmeacte 
fondamental.  L'indication  est  fort  simple,  il  faut  déplacer  les  lambeaux  de  façon  à  ce 
qu'ils  effacent  ou  dissimulent  la  perte  de  substance  ou  remplissent  leur  rôle  dans 
lesanaplasties  complexesoij  l'autoplastie  intervient  accessoirement.  Le  transport  sup- 
pose la  mobilité,  laquelle  à  son  tour  dépend  de  l'extensibilité  et  de  la  fixité  des  par- 
ties; si  l'extensibilité  est  grande,  la  fixité  faible  et  la  distance  médiocre  entre  la  brèche 
elle  pointoiJ l'on  prend l'étofl'ejla  migraliondes  lambeaux s'effectuetrès-aisément  par 
simple  traction  exercée  du  centre  de  la  perte  de  substance  à  la  circonférence  et  par 
un  mécanisme  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  nous  avons  décrit  déjà  à  propos  de  l'auto- 
plastie naturelle  ;  ce  que  la  rétraction  inodulaire  exécutait  en  quelques  semaines ,  le 
chirurgien  le  réalise  en  quelques  secondes,  et  voilà  toute  la  dilférence.  Ainsi ,  fait-on 
aux  lèvres,  à  la  cloison  vésico-vaginale,  au  pénis,  etc. ,  dans  tous  les  cas,  en  un  mot, 
où,  pour  combler  un  déficit  d'ailleurs  limité,  on  attire  et  on  réunit  les  lèvres  oppo- 
sées d'une  fente  ou  les  contours  d'une  perforation,  d'une  plaie  avec  écartement, 
comme  dans  l'autoplastie  naturelle,  cette  mobilisation  toute  mécanique,  non  san- 
glante, est  aidée  par  l'attitude  qu'on  donne  aux  parties  mobiles.  Ainsi,  par 
exemple,  pour  affronter  les  bords  d'une  perte  de  substance  de  la  région  inguinale 
ou  du  creux  poplité,  il  suffit  de  porter  et  de  maintenir  la  cuisse  en  tlexion  sur  le 
bassin,  la  jambe  en  flexion  sur  la  cuisse.  En  certaines  régions,  la  traction  et  la  po- 
sition combinées  permettent  aux  lambeaux  une  migration  très-étendue,  mais  quia 
pourtant  des  limites.  Lorsque  celles-ci  sont  atteintes  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
quand  l'extensibilité  est  nulle  et  la  fixité  trop  grande,  if  faut  nécessairement  re- 
courir à  une  mobilisation  artificielle  ou  sanglante,  car  elle  ne  s'obtient  qu'avec 
l'aide  de  l'instrument  tranchant.  Alors,  interviennent  des  manœuvres  variées  qui 
toutes  ont  pour  but  et  pour  effet,  en  divisant  les  attaches  naturelles  du  lambeau, 
de  supprimer  les  obstacles  qui  s'opposent  à  son  transport.  Or,  toute  portion  limitée 
d'une  membrane  tégumentaire  (lambeau  futur)  possède  deux  genres  d'attaches. 
1°  vers  la  profondeur,  ses  adhérences  aux  couches  sous-jacentes  (attaches  conjonc- 
tives) ;  2"  vers  la  surface,  sa  continuité  avec  les  portions  voisines  (attaches  der- 
miques). Les  sections  mobilisatrices  seront  donc  tantôt  sous-tégumentaires  (sous-cu- 
tanées ou  sous-muqueuses),  tantôt  superficielles  ou  à  ciel  ouvert,  et  détruiront 
soit  un  seul  genre  de  liens,  soit  les  deux  ensemble.  Les  premières  s'appelleront  : 
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décollements,  dissections  ;  les  secondes,  incisions  proprement  dites.  Pour  piali» 
quer  le  décollement  on  saisit  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  pinces  ou  les  doigts  et 
progressivement,  lentement,  à  petits  coups,  on  promène  l'instrument,  bistouri  ou 
ciseaux,  dans  le  tissu  cellulaire  suivant  un  plan  parallèle  à  la  surface  tégumeulaire. 
Quelquefois  on  opère  par  la  méthode  sous-cutanée  à  l'aide  d'im  ténotome  introduit 
par  une  simple  piqûre;  d'autreibis  on  emploie  des  instruments  spéciaux  mousses  ou 
du  moins  peu  tranchants,  spatule,  manche  de  scalpel,  etc.,  quand  les  adhérences 
se  font  à  un  os  ou  à  un  cartilage  (voûte  palatine,  cloison  des  narines),  ou  quand  on 
veut  conserver  le  périoste  à  la  face  profonde  d'un  lambeau  cutané.  Ce  temps  est  en 
général  facile,  toutefois  il  y  a  certaines  précautions  à  prendre  ;  on  se  gardera  de 
contondre,  de  mâcher  avec  les  pinces  les  lèvres  de  la  plaie,  on  conservera  toujours  à 
la  partie  décollée  une  épaisseur  suffisante,  on  évitera  de  la  perforer  de  dedans  en 
dehors.  Enfin,  pour  ne  donner  i!i  la  dissection  que  l'étendue  nécessaire,  on  s'arrêtera 
de  temps  en  temps  et  l'on  exercera  sur  le  lambeau  une  traction  ménagée  pour  voir 
si  la  mobilisation  est  suffisante,  et  pour  reconnaître  en  quels  points  se  trouvent  les 
liens  fibreux  qui  résistent  encore. 

Le  décollement  se  pratique  dans  une  étendue  très-variable,  tantôt  à  la  périphérie 
entière  de  la  perte  de  substance,  tantôt  seulement  sur  un  ou  plusieurs  points. 
Quand  il  porte  sur  une  cloison  bi-muqueuse  ou  un  voile  libre  à  deux  téguments, 
il  prend  souvent  le  nom  de  dédoiihlemeiit.  L'efficacité  du  décollement  simple  est 
assez  restreinte  ;  il  ne  convient  que  dans  des  pertes  de  substances  peu  étendues;  c'est 
l'adjuvant  le  moins  grave  de  l'extensibilité  naturelle,  et  l'expédient  le  plus  commun 
dans  l'autoplastie  de  voisinage,  les  lambeaux  qu'il  procure  étant  toujours  périphé- 
riques. En  revanche,  il  ne  compromet  presque  jamais  la  vitalité  des  lambeaux  et 
ne  laisse  après  lui  aucune  cicatrice  vicieuse  visible  à  l'extérieur.  Il  se  combine 
souvent  avec  les  incisions  et  s'appelle  alors  dissection  du  lambeau. 

Incisions.  On  y  a  recours  quand  l'insuffisance  des  moyens  précédents  est  dé- 
montrée. Les  incisions  auLoplastiques  intéressent  toujours  la  surface  libre  des 
membranes  tégumentaires  et  y  créent  des  plaies  nouvelles  indépendantes  de  la 
brèche  à  réparer  ;  mais,  en  dehors  de  ce  caractère  commun,  elles  présentent  dans 
leur  siège,  leur  étendue,  leur  tracé  et  leurs  rapports  avec  la  perte  de  substance 
primitive  une  variété  infinie.  Denncé  (de  Bordeaux)  les  a  soigneusement  étudiées 
dans  un  article  très -remarquable  que  nous  mettrons  largement  à  contribution 
(Arch.  générales  de  wéd.,  5<^ série,  t.  VI,  1855). 

Citons  quelques  exemples  pour  tracer  des  divisions  méthodiques. 

1"  Soit  une  fistule  urélhro-pénienne  à  grand  diamètre  antéro  postérieur  et  avec 
perte  de  substance  notable  à  la  l'ace  inférieure  de  la  verge.  On  attire  et  on  met  en 
contact  les  bords  latéraux,  grâce  à  la  mobilité  du  tégument,  maison  s'aperçoit 
que  la  peau  tendue  outre  mesure  par  le  rapprochement  iorcé  forme  une  sorte 
d'anneau  trop  étroit  qui  étrangle  circulairement  la  verge.  Pour  remédier  aux  incon- 
vénients divers  qu'entraînerait  celte  disposition,  on  pratique  sur  le  dos  du  pénis 
une  incision  longue  de  2  ou  3  centimètres  parallèle  à  l'axe  de  l'organe  et  à  l'axe 
de  la  fistule  et  qui  divise  l'anneau  cutané  dans  toute  son  épaisseur.  Aussitôt  la 
plaie  dorsale  devient  béante,  la  tension  circulaire  cesse,  et  les  bords  de  la  fistule 
s'alfrontent  sans  le  moindre  tiraillement. 

Voilà  un  type  des  effets  de  l'incision  simple  pratiquée  à  distance  et  parallè- 
lement aux  bords  de  la  brèche.  C'est  le  second  procédé  de  la  méthode  ancienne 
On  le  trouve  nettement  indiqué  dans  Celse;  aussi  est-il  souvent  désigné  sous  le 
nom  de  l'auteur  romain.  J'appelle  aussi  ces  incisions  libératrices  :  le  terme  de 
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débridements  mitoplastiques  leur  conviendrait  également.  Signalons  de  suite  les 
variantes  principales.  —  Au  lieu  d'inie  seule  incision  dorsale,  on  pourrait  en  prati- 
quer deux,  sur  les  laces  latérales  de  la  verge,  à  un  centimètre  environ  des  bords  de 
la  fistule;  une  seule  incision  latérale  suffirait  même,  si  la  tension  était  niédio- 
gre  et  ne  se  faisait  sentir  que  sur  une  des  lèvres  de  la  perte  de  substance.  On  voit 
«ussi  que  la  distance  entre  la  brèche  et  l'incision  libératrice  peut  varier,  en  d'autres 
ievraes  que  la  partie  moliilisable  peut  être  plus  ou  moins  large. 

Dans  l'exemple  choisi  plus  haut,  les  incisions  uniques  ou  doubles,  dorsales  ou 
latérales,  sont  toujours  rectdignes  et  parallèles  au  grand  axe  de  la  fistule  supposi'e 
rectangulaire.  En  cas  de  jierroration  circulaire,  le  principe  du  parallélisme  com- 
manderait une  incision  unique  circulaire  ou  des  incisions  partielles,  en  forme  de 
croissant;  c'est  ce  que  l'on  fait  quelquefois.  Il  arrive  même  que,  pour  relâcher  les 
bords  d'une  ligne  de  réunion  droite,  on  fait  avec  avantage  des  incisions  courbes 
regardantceltelignepar  leur  concavité.  Quand  l'incision  libératrice  est  faite  au  voi- 
sinage d'un  orilice  dans  le  but  d'en  mobiliser  le  contour,  elle  prend  la  direction 
de  ce  contour  ou  suit  le  tracé  plus  ou  moins  sinueux  de  la  fissure  dont  l'orifice 
susdit  est  le  siège  ;  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  le  procédé  de  Nélaloii 
en  cas  de  bec-de-lièvre  incomplet.  —  Aux  incisions  rectilignes  et  courbes,  il  iaiit 
ajouter  une  variété  très-importante  ,  l'incision  angulaire  qui  ne  tient  plus  aucun 
compte  du  paralléhsme  en  question.  Le  procédé  bien  connu  de  Wharton  Jones, 
pour  l'ectiopion  partiel,  est  le  premier  spécimen  connu  de  cette  remarquable  com- 
binaison, si  fréquemment  et  si  utilement  employée  de  nos  jours. 

Les  débridements  n'ont  pas  seulement  pour  effet  le  i^elàchement  des 
bords  de  la  perte  de  substance,  ils  donnent  encore  naissance  à  des  plaies 
béantes  de  formes  varices  ;  à  une  incision  rectiiigne  succède  une  plaie  ovalaire  ;  à 
une  incision  courbe,  une  plaie  semi-lunaire  ;  à  l'incision  angulaire  enfin,  une  plaie 
qui  représente  deux  triangles  scalènes  égaux  juxtaposés  par  leur  base.  Or,  si  la 
forme  de  la  plaie  nouvelle  n'a  pas  d'importance  quand  la  cicatrisation  est  abandon- 
nce  à  la  nature,  elle  en  acquiert,  an  contraire,  si  on  la  modifie  sur-le-champ  en 
exerçant  des  tractions  sur  les  bords,  et  si  l'on  rend  la  modification  permanente  par 
la  suture.  Je  m'explique.  Soit  l'incision  angulaire  de  Wharton  Joncs,  la  plaie  qui 
en  résulte  figure  un  V  ;  si  l'on  attire  en  haut  le  petit  lambeau  triangulaire  inscrit 
et  qu'on  réunisse  dans  une  certaine  étendue  les  parties  voisines  du  sommet  du  V, 
on  obtient  trois  lignes  de  réunion  dont  l'ensemble  figure  un  Y  ;  la  longueur  de  la 
branche  verticale  de  l'Y  représente  le  bénéfice  réalisé.  —  Soit  encore  une  incision 
rectiiigne  pratiquée  à  une  certaine  distance  du  bord  libre  delà  lèvre  et  parallèlement 
à  ce  bord.  En  tirant  en  haut  le  petit  lambeau  ainsi  détaché,  la  plaie  du  débride- 
ment  devient  ovalaire  à  grand  diamètre  transversal,  puis  i  onde,  puis  enfin  ovalaire 
à  grand  axe  vertical  à  mesure  qu'on  tire  davantage.  Si  on  réunit  alors  la  plaie 
ainsi  métamorphosée,  on  obtient  une  ligne  de  réunion  perpendiculaire  au  bord  de 
la  lèvre  et  une  augmentation  proportionnée  dans  la  hauteur  totale  de  cette  dernière. 
Le  principe  qui  consiste  à  changer  ainsi  la  forme  des  incisions  libératrices  s'appli- 
que surtout  aux  difformités  désignées  sous  le  nom  de  cicatrices  trop  courtes 
ou  de  brides;  en  superposant  les  incisions  angulaires,  ou  obtient  un  allongement 
égal  à  la  somme  de  toutes  les  branches  verticales  des  Y.  C'est  sur  le  même  prin- 
cipe que  repose  l'efficacité  des  incisions  ondiilées  et  des  incisions  obliques  paral- 
lèles et  suferposées  qui  ont  été  préconisées  dans  ces  derniers  temps  par  Décès,  de 
Reims. 

Eu  iuisant  cesser  la  tension  c]ue  provoque  le  rapprochement  forcé  des  contour» 
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(le  la  brèche,  les  incisions  libératrices  rendent  de  grands  services  et  favorisent 
particulièrement  le  succès  de  la  réunion.  Je  les  recommande  donc  comme  un  des 
meilleurs  moyens  de  mobilisation  et  les  considère  comme  l'un  des  expédients  les 
plus  utiles  de  la  niélhode  ancienne.  Toutefois  il  ne  fiiudrait  pas  tomber  dans  l'exa- 
gération, et,  à  la  manière  de  Dieffenbach  ou  de  Jobert,  balafrer  sans  nécessité  al> 
solue  les  alentours  du  point  restauré.  A  la  vérité,  les  plaies  d'abord  béantes  se  ré- 
trécissent peu  à  peu,  se  comblent  spontanément  et  ne  laissent  à  la  longue  que  des 
cicatrices  linéaires;  mais  au  visage,  ces  tiaces  elles-mêmes  sont  disgracieuses,  et 
en  toute  région,  les  débridements  peuvent  primitivement  ou  consécutivement  de- 
venir le  point  de  départ  d'accidents  fâcheux  :  l'érysipèle,  la  lymphangite,  le  phleg- 
mon diffus,  etc. ,  peuvent  en  naître.  Plus  d'une  fois,  pratiquésà  la  cloison  vésico- vagi- 
nale, au  voile  du  palais,  ils  ont  donné  lieu  à  des  hcmorrhagies  inquiétantes  et  créé 
même  des  perforations  nouvelles.  Il  faut  donc,  en  les  utilisant,  et  pour  en  ti- 
rer tout  le  parti  possible,  se  conformer  à  certaines  règles  que  je  vais  résumer 
aussi  brièvement  que  possible. 

i"  Le  débridement  doit  diviser  le  derme  dans  toute  son  épaisseur  ;  il  peut  même 
pénétrer  à  une  plus  grande  profondeur,  intéresser  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
et  parfois  perforer  de  part  en  part  une  cloison  ou  un  voile  membraneux  (lèvres, 
voile  du  palais),  maiscà  la  condition  de  ne  point  léser  d'organes  importants,  nerfs, 
vaisseaux,  conduits  ou  réservoirs  de  sécrétion,  canal  de  sténon  à  la  joue,  etc. 

2°  Le  débridement  devant  vaincre  la  résistance  du  derme,  sera  d'autant  plus 
étendu  que  cette  résistance  est  plus  forte  et  plus  largement  répartie.  L'incision 
sera  donc,  suivant  les  régions,  égale,  plus  longue  ou  plus  courte  que  le  bord  cor- 
respondant de  la  perte  de  substance.  Par  la  même  raison,  on  peut  remplacer  les 
dimensions  par  le  nombre;  l'essentiel  est  d'obtenir  le  relâchement  nécessaire. 

3"  La  direction  des  incisions  libératrices  dépend  de  la  forme  de  la  perte  de  sub- 
stance, et  aussi  du  parti  qu'on  compte  tirer  de  la  plaie  béante  nouvelle. 

4°  Quant  à  la  distance  qui  sépare  le  débridement  de  la  perte  de  substance,  en 
d'autres  termes,  quant  à  la  largeur  du  lambeau  mobilisable,  elle  dépend  de  la 
mobilité  des  parties  et  de  l'étendue  de  la  brèche  à  combler  ;  mais,  de  plus,  elle 
doit  être  calculée  de  façon  à  ce  que  la  vitalité  du  lambeau  soit  assurée;  quoique  le 
sang  y  pénètre  encore  par  les  deux  pédicules  et  par  la  face  profonde,  le  pont  tc- 
gumenlaire  serait  exposé  à  la  mortification  s'il  était  trop  long  et  trop  étroit. 

Incisions  libératrices  combinées  avec  le  décollement.  Soit  une  perforation  de 
la  voûte  palatine  à  grand  diamètre  antéro-postérieur,  mesurant  dans  ce  sens  20  mil- 
limètres, et  10  seulement  d'un  côté  à  l'autre.  Dans  maintes  régions  du  corps,  il 
suffirait,  pour  combler  une  aussi  minime  perte  de  substance,  d'exercer  sur  les 
bords  une  tractiori  légère  ou  de  pratiquer  un  décollement  peu  étendu  ;  mais  ici  ou 
n'obtiendrait  rien.  On  pratique  de  chaque  côté  une  longue  incision  libL'ratrice  ; 
les  bords  ne  se  déplaçant  pas  encore,  il  faut  absolument  détruire  les  adhérences 
profondes,  c'est-à-dire  disséquer  un  véritable  lambeau  rectangulaire,  libre  partout, 
sauf  par  ses  deux  extrémités.  Cet  exemple  est  un  type  de  la  combinaison  du  dé- 
bridement avec  le  décollement.  On  agit  de  la  sorte  toutes  les  fois  que  l'incision 
à  distance  se  montre  impuissante  à  mobiliser  le  contour  de  la  brèche.  Ce  procédé 
nous  conduit  presque  sans  transition  à  l'emploi  des  lambeaux  libres  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  périphérie  et  ne  conservant  qu'une  seule  attache.  En  effet, 
le  décollement  et  le  débridement,  seuls  ou  associés,  ne  fournissent  que  des 
lambeaux  à  base  très-étendue  ou  pour  le  moins  à  deux  pédicules.  La  largeur  ou 
la  multiplicité  de  leurs  attaches  restreint  singulièrement  leur  mobilité  et  Icurper- 
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met  seulement  de  se  déplacer  en  i^lissaut,  luuis   sans  quitter    le  plan  qu'ils  occu- 
pent dans  l'état  normal. 

A  mesure  qu'un  déplacement  plus  étendu  est  nécessaire,  il  faut  diminuer  les 
adhérences.  On  y  parvient  en  ne  conservant  qu'im  seul  pédicule.  Exemple  :  en 
veut  boucher  une  perforation;  on  fait  une  incision  à  distance  et  on  décolle  ;  on  oh- 
tient  un  lambeau  en  pont;  mais,  en  dépit  de  la  traction  exercée  sur  le  centre  de 
ce  pont,  on  ne  parvient  pas  à  l'amener  sur  le  trou.  Alors  on  coupe  l'une  des  atta- 
ches; aussitôt  on  a  un  lambe;iu  rettangulaire,  libre  sur  trois  côtés  (les  deux 
grands  et  l'un  des  petits),  et  qui  dès  lors,  grâce  à  la  flexibilité,  à  la  souplesse  des 
tissus,  devient  flottant  et  peut  être  porté  dans  toutes  les  directions  imaginables. 

Or,  au  lieu  de  n'atteindre  ce  résultat  que  comme  pis-aller  et  en  raison  de  l'im- 
puissance du  débridement  et  du  décollement,  tracez  d'abord  avec  le  bistouri  le 
contour  de  votre  emprunt,  en  réservant  un  hile  ;  puis  détachez  la  pièce  ainsi  li- 
mitée en  divisant  ses  liens  profonds,  et  vous  avez  le  lamheaii  flottant  des  méthoLles 
italienne  et  indienne,  et  d'un  bon  nombre  de  procédés  de  la  méthode  ancienne. 
Les  incisions  de  ce  genre  ne  sont  plus  seulement  libératrices  ;  elles  mériteraient 
mieux  d'être  nommées  limitatriccs  (on  me  pardonnera  ce  néologisme),  puisqu'elles 
■  tracent  les  limites  du  lambeau  et  déterminent  sa  forme  et  ses  dimensions. 

Ces  incisions  limitatriccs  se  font  avec  la  pointe  du  bistouri  de  dehors  en  dedans, 
rarementpar  transfixion.  Elles  pénètrent  à  une  profondeur  variable  suivant  l'épais- 
seurqu'on  veut  donner  au  lambeau  ;  elles  doivent  sectionner  les  parties  molles  per- 
pendiculairement et;  non  en  biseau ,  sans  quoi  le  bord  libie  trop  aminci  pourrait  se 
mortifier.  Cette  règle  souffre  peu  d'exceptions.  De  môme,  quelque  irréguliei'  que 
puisse  être  le  contour  du  lambeau,  on  doit  éviter  d'y  laisser  des  angles  trop  aigus 
ou  des  appendices  trop  longs  et  trop  étroits.  Ces  saillies,  en  effet,  seraient  trop 
exposées  à  la  gangrène.  Quand  le  lambeau  est  ainsi  limité,  on  le  détache  complè- 
tement en  prenant  les  précautions  indiquées  plus  haut  à  propos  du  décollement 
sous-cutané. 

Les  incisions  limitatrices  affectent  avec  le  contour  de  la  perle  de  substance  des 
rapports  difféTCuls;  tantôt  elles  en  sont  tout  à  fait  distinctes,  tantôt  elles  se  réu- 
nissent à  lui.  La  première  disposition  s'observe  dans  la  rhinoplastie  indienne,  la 
bronchoplastie  pai'  le  procédé  Vulpeau,  la  cystoplaslie  par  le  premier  procédé  Jo- 
bert,  etc. ,  dans  tous  les  cas,  en  un  mot,  oîi  le  lambeau  est  excentrique.  Au  contraire 
lorsque  le  lambeau  est  pris  à  la  périphérie,  une  partie  de  son  contour  libre  est 
formée  par  la  perte  de  substance  cUt-même,  puis  le  reste  est  constitué  par  des 
incisions  qui  en  parlent  et  qui  y  aboulissent.  Âmsi,  dans  la  chéiloplastie  par  le 
procédé  Chopart,  les  incisions  limitatrices  partent  des  angles  de  la  brèche  labiale 
et  de  là  se  prolongent  plus  ou  moins  loin  au  dehors.  C'est  encore  le  tracé  des 
incisions  susdites  qui  détermine  la  position  qu'occupera,  par  rapport  à  la  brèche 
le  pédicule  du  lambeau  flottant.  Cu  pédicule  est  tantôt  conligu  :  rhinoplastie 
frontale;  tantôt  éloigné  :  chéiloplastie  à  lambeau  pris  au  cou.  De  là,  deux 
variétés,  dont  nous  parlerons  plus  loin  à  propos  de  la  mobilisation  de  la  partie 
empruntée. 

L'acte  fondamental  du  transport  de  l'emprunt  se  compose  de  deux  temps  bien 
distincts,  que  les  auteurs  confondent  le  plus  souvent  dans  une  description  com- 
mune et  que  nous  nous  efforcerons  au  contraire  de  séparer  soigneusement.  Dans 
le  premier,  on  rend  possible  la  mobilisation  des  lambeaux  par  les  manœuvres 
préliminaires  que  nous  venons  de  décrire  :  décollement ,  débridement ,  incisions 
diverses.  Dans  le  second,  on    elTccîue  cette    molulisalion   par  tics   moveus  ei 
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des  procédés  particuliers.  Je  compte  deux  modes  principaux  de  déplacement  : 
le  glissement  et  h  translation.  Deux  exemples  en  feront  aisément  comprendre 
la  différence.  Soit  une  pci  foraLion  palatine  :  on  taille  et  on  isole  deux  lambeaux 
laténiux  qu'on  attire  ensuite  vers  la  ligne  médiane  en  les  faisant  glisser  de  de- 
hors en  dedans  sur  la  face  inférieure  des  apophyse»  palatines.  Dans  cette  migration 
les  lambeaux  n'abandonnent  point  les  couches  sous-jacentes  et  se  meuvent  dans  leur 
plan  normal.  Soit  au  contraire  une  destruction  du  lobule  du  nez  :  on  taille  un  lam- 
beau frontal.  Pour  faire  arriver  celui-ci  jusqu'à  la  brèche,  il  faut  le  renverser  de  haut 
en  bas,  le  tordre  sur  son  pédicule,  lui  imprimer  un  mouvement  spiroïde  ,  en  un 
mot,  le  transporter  complètement  hors  de  son  lieu  primitif  en  lui  ôtant  toute 
connexion  avec  la  région  qui  l'a  fourni.  En  résumé,  le  changement  de  plan  du 
lambeau  caractérise  essentiellement  la  translation. 

Le  glissement  s'effectue  de  plusieurs  manières  :  par  changement  d'attitude , 
par  traction  exercée  sur  l'axe  principal  du  lambeau,  par  inclinaison  de  cet  axe. 
1"  Changement  d'attitude.  Lorsqu'une  perte  de  substance  siège  au  niveau  d'une 
commissure  ou  d'une  région  aitirulaire  du  côté  de  la  flexion,  face  antérieure 
du  cou,  aisselle, périnée,  plis  de  l'aine,  du  coude,  du  jarret,  face  palmaire  de  la, 
main,  pli  péno-scrolal,  etc.,  on  voit  les  bords  glisser  l'un  vers  l'autre  et  s'affron- 
ter spontanément  quand  on  rapproche  les  deux  branches  du  V  dont  labrèclie  oc- 
cupe le  sonmiL't  et  dont  deux  régions  voisines  forment  les  côtés. 

2"  Par  traction  sur  l'axe.  Dans  le  cas  de  lambeau  flottant  pédicule  à  dis- 
tance de  la  brèche,  la  traction  s'opère  suivant  l'axe,  lequel  est  allongé  autant 
que  le  permet  l'extensibilité  des  parties,  ex,:  la  chéiloplastie  à  un  lambeau,  pro- 
cédé Chopart,  ou  l'opération  du  bec-de-lJèvre  compliqué.  La  traction  s'opère  au 
contraire  perpejulicnlaircment  à  Vaxe,  quand  le  lambeau  en  pont  possède  deux 
])édicules ,  comme  dans  l'uranoplastie  précédemment  citée.  De  rectiligne  qu'il 
était,  l'axe  devient  coudé  à  son  milieu,  chacune  de  ses  moitiés  s'inchne  vers  le 
sommet. 

3"  Inclinaison  de  l'axe.  Ce  mode  de  déplacement  n'exige  aucune  traction;  le 
corps  du  lambeau  est  simplement  déplacé.  L'axe  se  meut  autour  de  son  extrémité 
adhérente,  comme  l'aiguille  d'une  horloge  sur  son  cadran,  c'est-à-dire  latéralement 
et  toujours  dans  le  même  plan.  ■ —  Ce  procédé  très-important,  dont  j'ai  jadis  es- 
sayé d'esquisser  l'histoire  et  de  donner  les  caractères  (Gazette  hebdoma- 
daire, 1857),  p.  908,  établit  une  transition  entre  les  méthodes  indienne  et 
ancienne;  il  peut  les  remplacer  dans  un  grand  nombre  de  cas,  car  il  en 
possède  les  avantages  essentiels,  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Il  s'applique 
également  bien  aux  lambeaux,  périphériques  et  aux  lambeaux  excentriques. 
Actuellement  il  est  presque  exclusivement  employé  dans  la  rhinoplastie  fron- 
tale et  la  blépharoplastie;  mais  il  prend  tous  les  jours  une  nouvelle  extension. 
Langenbeck,  Denonvilliers,  Sédillot,  en  ont  surtout  généralisé  l'application.  Un  • 
exemple  très-simple  en  donnera  facilement  l'idée.  On  veut  réparer  la  paupière 
supérieiue  ;  on  taille  à  la  région  temporale  un  lambeau  convenable,  isolé  de  toute 
part,  sauf  au  niveau  du  pédicule  qui  répond  à  la  région  zygomatique.  Avant  la 
mobilisation  l'axe  de  ce  lambeau  est  vertical  ;  mais  en  l'infléchissant  d'arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas,  en  lui  faisant  décrire  par  conséquent  un 
quart  de  cercle,  on  l'amène  sans  effort  à  là  direction  horizontale,  c'est  à-dire 
dans  la  brèche  palpébrale  et  ou  n'a  plus  ([u'à  le  fixer.  La  manœuvre  est  si  simple 
que  tout  commentaire  explicatif  est  superflu. 

Comme  le  glissement,   la  translation  compte  plusieurs  procédés.  Le  lambeau 
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flottant  est  porté  dans  diverses  directions,  mais  toujours  il  change  de  plan  et 
s'inlléchit  au  niveau  du  liile  qui  lui  sert  de  point  fixe  et  de  centre  do  mouve- 
ment. Dans  le  procédé  par  inclinaison,  je  comparais  l'axe  du  lambeau  à  l'aiguile 
qui  se  meut  parallèlement  au  cadran  de  l'horloge.  Dans  la  translation,  l'aiguille 
va  se  mouvoir  dans  un  plan  perpendiculaire  à  ce  même  cadran,  elle  s'en  écartera 
ou  s'en  rapprochera,  mais  fera  toujours  un  angle  avec  lui. 

Cette  flexion  angulaire  du  lambeau  au  niveau  du  pédicule  est  employée  seule 
ou  se  combine  avec  un  mouvement  de  torsion.  On  doit  donc  distinguer  :  1"  la 
flexion  avec  torsion,  dont  la  rhinoplastie,  par  la  méthode  indienne  pure,  offre 
le  type  et  sur  laquelle  nous  n'insisterons  pas;  2"  la  flexion  simple,  qui,  suivant 
le  sens  dans  lequel  elle  s'etlectue  et  le  degré  qu'elle  atteint,  engendre  les  pro- 
cédés les  plus  disparates  en  apparence.  Citons  en  quelques-uns.  Dans  le  procédé 
de  Krimer,  pour  l'uranoplastie,  on  taille  de  chaque  côté  de  la  fissure  un  lam- 
beau quadrilatère  qui  reste  adhérent  au  bord  même  de  celle  fissure.  Une  fois 
isolé  de  la  voûte  palatine,  ce  lambeau  est  soulevé,  puis  renversé  sur  lui-même, 
de  façon  que  sa  face  muqueuse  regarde  du  côté  des  fosses  nasales,  et  sa  face 
saignante  du  côté  de  la  bouche.  Dans  le  frocéié  par  renversement,  le  corps 
du  lambeau  se  meut  comme  le  volet  d'une  fenêtre,  décrit  uii  demi-arc  de 
cercle  complet  et  au  niveau  de  son  attache  se  fléchit  à  180  degrés. 

Au  lieu  de  se  développer  ainsi  dans  une  diiection  excentrique  le  lambeau  peut  se  flé- 
chir en  sens  opposé.  Exemple  :  on  veut  agrandir  l'orifice  buccal  rétréci  :  on  fait,  à 
partir  de  la  commissure  cicalricielle,  une  incision  qui  se  porte  en  dehors  jusqu'au 
pointoti  l'on  veut  établir  la  commissure  nouvelle  ;  cette  incision  n'intéresse  que  les 
couches  cutanées  et  respecte  la  muqueuse.  Celle-ci  sert  à  former  un  petit 
lambeau  flottant  qui  reste  attaché  la  muqueuse  buccale,  et  qu'on  fléchit 
alors  de  dedans  en  dehors  pour  l'amener  dans  l'hiatus  produit  par  l'incision 
cutanée,  et  le  fixer  par  son  sommet  sur  la  face  externe  de  la  joue.  C'est  le  pro- 
cédé de  Werneck  appliqué  par  Dieffenbach  et  d'aulres  à  la  restauration  des  ori- 
fices. La  flexion  au  lieu  d'êlre  excentrique,  comme  dans  le  renversement,  est 
concentrique.  Le  lambeau ,  dans  son  évolution,  ne  parcourt  pas  toujours  un 
demi-cercle  ;  il  est  fléclii  à  angle  droit  seulement,  quand  on  restaure  la  sous- 
cloison  avec  une  languetle  prise  à  la  lèvre  supérieure.  11  se  coude  moins  encore 
dans  le  procédé  ingénieux  que  Didot,  de  Liège  a  imaginé  pour  remédier  à  la  syn- 
dactylie. 

En  résumé  les  déplacements  si  variés  du  lambeau  s'effectuent  à  l'aide  de  quatre 
manœuvres  principales  qui  en  agissant  sur  l'axe  l'allongent,  le  dévient  latérale- 
ment, le  fléchissent  et  le  tordent.  J'ajoute  qu'il  est  souvent  nécessaire  de  les 
associer  pour  amener  la  partie  empruntée  au  lieu  nouveau  qu'elle  doit  occuper 
et  pour  la  mouler  sur  la  perte  de  substance.  Une  fois  transporté,  le  lambeau  d'ail- 
leurs se  prête  à  tous  les  changements  de  forme  qu'on  veut  lui  faire  subir;  on  le 
plie,  on  le  double,  on  l'étead,  on  le  fronce,  ou  l'étalé  en  manière  d' opercule,  on  le 
roule  sur  lui-même  pour  en  faire  un  bouchon  (laryngoplastie  de  Velpeau),  etc. 
Mais,  en  utilisant  ces  manœuvres,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elles  exercent  toutes  une 
influence  sur  la  circulation  du  lambeau,  et  peuvent  compromettre  de  diverses 
manières  la  vitalité  de  celui-ci  ;  il  ne  faut  donc  les  employer  qu'avec  prudence  et 
sans  violence  surtout  :  une  traction  trop  forte,  une  flexion  trop  prononcée,  une  tor- 
sion exagérée  du  pédicule  prédisposent  à  la  gangrène ,  aussi  doit-on  les  éviter.  La 
crainte  si  légitime  de  cet  accident  redoutable  a  inspiré  une  foule  de  petites  modifi- 
cations qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici  et  qu'on  trouvera  décrites  à  propos  des 
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diverses  autoplasties,    en  parliculicr  au  ciia[iilie  do  la  liiiiiopla^lie  et  de  la  blé- 
pliaroplastie. 

En  général  le  transport  du  lambeau,  se  fait  d'un  seul  coup  et  dans  la  séance 
même  où  l'on  vient  de  le  tailler  ;  il  faut  cependant  noter  quel(|ues  exceptions  à 
cette  règle.  On  saitqueTagliacozzi  isolaitd'abord  le  lambeau  par  sa  face  profonde  et  le 
laissait  supjiurer  quelque  tempsavant  de  le  transférer  sur  le  moignon  nasal,  lleneaul- 
me  de  la  Garanne,  théoriquement  d'abord,  puis  Grfcfe  pratiquement  supprimèrent 
ce  temps  préparatoire  de  la  méthode  italienne;  il  n'en  est  plus  question  de  ncs 
jours.  Quant  à  l'applicalion  définitive  du  lambeau  aux  lieu  et  place  qu'il  devia 
occuper  pour  toujours,  il  est  impossible  parfois  de  le  réaliser  si  la  distance  est  trop 
glande  entre  le  lieu  d'emprunt  et  la  brèche,  et  si  l'étoffe  manque  au  voisinage  im- 
médiat de  cette  dernière  ;  en  pareil  cas  on  serait  donc  autorisé  à  faire  subir  au 
même  lambeau  une  série  d'étapes  ou  de  migrations  successives,  en  d'autres  ter- 
mes on  pourrait  le  greffer  provisoirement  en  un  point,  puis  plus  tard  l'y  reprendre 
pour  le  porter  plus  loin.  C'est  ce  que  fit  Roux  dans  une  opération  très-compliquée 
(le  chéilo-génoplastie  dont  l'histoire  est  restée  célèbre  et  dont  on  a  voulu  faire  la 
souche  d'une  méthode  particulière,  Vnutoplastie  par  migration  successive  du 
lambeau.  Tout  en  louant  l'ingéniosité  du  célèbre  chirurgien  de  l'Hùtel-Dieu,  je 
ferai  remarquer  que  l'expédient  fut  inspiré  par  la  nécessité  et  non  régulièrement 
conçu  apriori;  je  ne  sache  jias  d'ailleuis  que  la  migration  successive  du  lambe;iu 
ait  été  souvent  mise  en  pratique.  (Voy.  l'obs.  de  Roux,  in  Cliirurgie  répara' 
trice,  p.  118,  1854.) 

Puisque  j'en  suis  à  signaler  les  exceptions,  j'en  indicpierai  une  autre  encore  due 
au  même  chirurgien.  11  avait  à  réparer  une  large  part  de  substance  de  la  lèvre  infé- 
rieure; la  mâchoire  était  à  nu  et  le  bord  alvéolaire  garni  de  ses  dents  incisives  proé- 
minait  si  tort  entre  les  bords  de  la  perte  de  substance,  que,  j)onr  le  recouvrir  avec 
les  débris  de  la  lèvre,  il  aurait  fallu  recourir  à  des  décollements  trè.s-étendus  ou 
mettre  en  usage  des  procédés  qui  à  cette  époque  n'étaient  pas  encore  connus.  Roux 
prit  un  parti  différent.  Au  lieu  de  chercher  laborieusement  l'étoffe  au  voisinage,  il 
se  décida  à  sacrifier  l'obstacle  au  rapprochement  des  bords  de  la  brèche,  en  consé- 
quence il  réséqua  la  partie  exubérante  de  la  mâchoire  inférieure.  Alors,  grâce  au 
décollement  simultané,  la  coaptation  sur  la  ligne  médiane  se  fit  sans  difficulté.  Roux 
répéta  plus  tard  la  même  opération  avec  le  même  succès  {voy.  même  ouvrage, 
p.  108  et  112).  En  somme  ce  procédé  n'était  que  l'imitation  de  ce  que  faisaient 
depuis  longtemps  pour  le  bec-de-llèvre  compliqué  les  chirurgiens  en  sacrifiant  le 
tubercule  incisif.  C'est  une  combinaison  de  lautoplastie  avec  l'exérèse,  celle-ci  ne 
jouant  qu'un  rôle  accessoire  dans  la  restauration  totale.  11  ne  fimt  pas  confondre  les 
autoplasties  dans  lesquelles  on  distance  les  actes  fondamentaux,  et  celles  où  l'on 
réalise  la  réparation  totale  à  l'aide  d'opérations  partielles  pratiquées  à  des  époques 
différentes.  Une  cicatrice  vicieuse  déforme  simultanément  la  paupière  inférieure, 
l'aile  du  nez,  la  joue  et  la  lèvre  supérieure.  11  serait  presque  impossible  de  répa- 
rer tous  ces  organes  avec  un  seul  lambeau  ;  alors,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  on 
taille  des  lambeaux  multiples  au  front  pour  le  nez,  à  la  tempe  pour  la 
paupière,  au  cou  pour  la  lèvre,  etc.;  pour  une  difformité  polyrégionnaire  on 
fait  un  emprunt  à  plusieurs  régions.  Mais  une  telle  opération  faite  en  une  seule 
séance  serait  très-longue,  très-laborieuse  pour  le  patient  et  pour  le  chirurgien  et 
dénuderait  à  la  fois  une  trop  grande  étendue  de  la  face;  il  est  plussageet  moms pé- 
rilleux de  réparer  tous  ces  dégâts  les  uns  après  les  autres.  De  même,  après  avoir 
er^'ivéau  visage  une  large  tumeur,  on  comble  sur  le-champ  une  partie  du  déficit, 
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!e  reste  est  abandonné  à  la  cicatrisation  naturelle;  une  dilformité  s'établit,  que  l'on 
corrige  ultérieurement. 

Il  y  a  donc  des  auloplasties  à  actes  séparés  et  des  autoplaslies  à  temps  séparés 
Dans  les  premières  il  faut  tôt  ou  tard  compléter  la  série  des  actes  fondamentaux. 
Dans  les  secondes,  on  peut  s'arrêter  en  chemin,  chaque  piise  de  bistouri  produisant 
un  résultat  complet,  quoique  partiel  et  indépendant  jusqu'à  un  certain  point  de.^ 
opérations  antérieures  ou  suivantes.  Il  est  presque  naïf  de  dire  que  la  répétition  des 
opérations  autoplasliques  est  souvent  commandée  par  l'insuccès  des  premières  ten- 
tatives. 

Je  passe  au  troisième  et  dernier  acte  fondamental  de  toute  autoplastie,  c'est-à- 
dire  à  la  fixation  du  lambeau.  Cet  acte  n'est  pas  moins  indispensable  que  les  autre 
et  exige  tout  autant  de  soin  dans  son  exécution.  En  effet,  abandonné  à  lui-même 
après  son  transport,  le  lambeau,  en  raison  de  son  élasticité  ou  de  sa  rétraclili(é, 
reprendrait  sa  place  primitive  ou  se  déformerait  et,  dans  tous  les  cas,  n'aurait  plus 
avec  la  perte  de  substance  les  rapports  exacts  de  forme  et  de  dimensions  si  néces- 
saires au  succès.  On  cherche  donc  à  obtenir  dans  la  plus  grande  étendue  possible  la 
réunion  du  lambeau  avec  la  brèche  récente  ou  préalablement  avivée  et  cela  dans 
le  double  but  de  rendre  le  résultat  définitif  plus  prompt  et  plus  parfait,  puis  de 
sauvegarder  la  vitalité  de  la  pièce  empruntée  en  lui  fournissant  le  plus  de  con- 
nexions possibles  avec  les  parties  vivantes.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  on 
tente  la  réunion  immédiate  ;  oii  pourrait  même  ajouter  que  c'est  précisément  pour 
les  opérations  autoplastiques  qu'ont  été  imaginés  les  procédés  les  plus  délicats  et  les 
plus  parfaits  de  cette  méthode  chiruigicale.  Nous  ne  voulons  pas  décrire  ici  tous  ces 
procédés,  dont  quelques-uns  d'ailleurs  ne  sont  employés  que  dans  certaines  aulo- 
plasties particulières,  mais  tout  en  renvoyant  d'abord  â  l'article  Réunio.^  immédiate 
puis  aux  restaurations  des  divers  organes,  nous  croyons  nécessaire  de  rappeler 
les  règles  principales  delà  réunion  auloplastique. 

La  fixation  des  lambeaux  met  à  contribution  tous  les  Doyens  connus  d'adhésion, 
depuis  les  bandages  et  les  agglutinatils  jusqu'aux  serres-fines,  aux  pinces  érignes  et 
à  certains  instruments  spéciaux  fort  compliques.  Mais  la  suture  sanglante  à  elle 
seule  est  plus  souvent  mise  en  usage  que  tous  les  autres  agenls  réunis,  et,  pour 
ma  part,  je  ne  vois  guère  de  cas  oij  elle  ne  soit  efficace  et  suffisante.  Parmi  ses 
nombreux  procédés  ou  choisit  de  préférence  la  suture  entortillée  et  la  suture  à 
points  séparés.  Cette  dernière  tend  même  à  remplacer  toutes  les  autres,  surtout 
depuis  la  substitution  des  fils  métalliques  aux  fils  organiques,  et  les  perfectionne- 
ments apportés  à  l'avivement  et  à  la  mobilisation  des  lambeaux . 

Certaines  règles  président  d'ailleurs  au  choix  du  procédé  et  à  la  nature  des 
agents  de  réunion.  Si  le  rapprochement  des  lambeaux  se  fait  par  traction  sur  l'axe 
s'il  y  a  lutte  entre  la  force  qui  réunit  d'une  part  et  l'élasticité  ou  la  contractilité 
des  parties  affrontées  de  l'autre,  onpeut  employer  les  sutures  enchcviUée  ou  entor- 
tillée. Si  au  contraire  les  lambeaux  inclinés,  fléchis  ou  tordus  s'appliquent 
sans  effort  sur  la  perte  de  substance  ,  la  suture  à  points  séparés  présente 
de  sérieux  avantages.  Dans  ces  dernières  conditions,  on  pourrait  même  se 
contentera  la  rigueur  des  bandages  et  desagglutinatifs.  Blandin,  dans  la  blépharo<- 
plastie,  se  bornait  à  maintenir  le  lambeau  en  exerçant  une  légère  compression  sur 
lui  au  moyen  d'un  petit  rouleau  de  charpie  qu'il  soutenait  à  l'aide  d'une  bande- 
lette agglutinative.  (Thèse  citée  p.  HO.)  Mais  la  suture  est  encore  plus  apte  à 
donner  une  cicatrice  régulière.  Une  fois  faite,  elle  dispense  de  surveillance  et  per- 
met d'aillems  de  faire  sur  la  région  opérée  des  applications  topiques  diverses 
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qu'un  bandage  rendrait  impossibles.  Lorsque  la  suture  semble  inutile,  on  peut  re- 
courir avec  avantage  à  des  applicalions  de  collodion  faites  avec  soin.  Dans  une  plaie 
à  lambeau  qui  avait  détaché  la  plus  grande  partie  de  la  paupière  inlérieure,  j'ai 
employé  avec  succès  cet  agglulinatif  que  je  préfère  de  beaucoup  à  tous  les  autres, 
tout  en  reconnaissant  que,  mal  appliqué,  il  pourrait  déformer  les  lambeaux  et  nuire 
à  leur  coaptalion  rigoureuse. 

La  substitution  des  fils  métalliques,  fort  en  vogue  aujourd'hui,  aux  fils  organi- 
ques communément  mis  en  usage,  n'est  pas  toujours  aussi  nécessaire  que  l'on 
semble  le  croire.  Les  seconds  suffisent  parfaitement  quand  les  sutures  n'ont  besoin 
de  rester  en  place  que  deux  ou  trois  jours.  Si  au  contraire  on  veut  maintenir  long- 
temps les  moyens  unissants,  les  premiers  seront  préférés  à  cause  de  la  tolérance 
inconlestablcnicnt  plus  grande  des  tissus  pour  les  substances  métalliques.  Dans  tous 
les  cas,  les  fils  flexibles  d'argent,  de  fer  recuit,  d'or,  de  plomb,  etc.,  devront 
ronqilacer  les  épingles  à  insectes  de  Dieffenbach. 

Un  point  beaucoup  plus  important  est  de  n'user  que  de  fils  d'une  tiès-grande 
ténuité  métalliques  ou  non,  introduits  dans  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  aiguilles 
très-fines,  courtes,  droites  ou  légèrement  courbées,  à  pointes  prismatiques  triangu. 
laircs,  telles  que  les  Américains  les  emploient  dans  la  suture  vésico-vaginale.  De  cette 
façon,  on  peut  nmltiplier  les  points  de  suture  et  obtenir  un  affrontement  tiès-exact 
et  tiès-régulier.  Jadis  on  se  servait  d'aiguilles  et  de  fils  beaucoup  trop  volumineux 
dont  l'introduction  et  le  séjour  étaient  fort  capables  d'irriter  vivement  et  d'iiiflam- 
mer  les  bords  de  la  plaie.  Aussi,  pendant  que  Dieffenbach  grâce  à  ses  fines  épingles 
recommandait  de  raiiprocher  beaucoup  les  sutures,  les  Français,  Blandin  entre 
autres,  n'appliquaient  que  le  nombre  des  points  rigoureusement  nécessaires  à  la 
coaptation.  Certes,  je  ne  pousse  pas  l'exagération  justpi'à  croire  avec  Marion  Sims 
que  les  sutures  métalliques  constituent  le  plus  grand  progiès  chirurgical  du  di.x- 
neuvième  siècle  ;  mais  je  reconnais  volontiers  que,  par  leur  finesse,  leur  ténacité 
et  le  peu  d'infiammation  qu'ils  provoquent,  les  fils  métalliques  rendent  de  grands 
services  dans  les  opérations  autoplastiques  ;  tout  au  plus  peut-on  leur  reprocher 
d'être  un  peu  plus  difficiles  à  introduire  et  à  extraire;  mais  ces  inconvénients 
ne  contre-balancent  pas  les  avantages  qu'on  retire  de  leur  emploi.  On  a  beaucoup 
écrit  dans  ces  derniers  temps  sur  ce  sujet,  mais  on  doit  à  Ollier  le  travail  le  plus 
complet  sur  la  matière  [Gaz.  hed.,  1862). 

Pour  affronter  par  de  larges  surfaces  les  bords  minces  des  lambeaux  flottants, 
on  a  proposé  les  serres-fines,  les  serres  plates,  la  suture  à  attelles  (Reybard),  la 
suture  enchevillée  combinée  à  la  suture  simple  ;  la  suture  à  clamps  (Marion  Sims, 
premier  procédé),  et  bien  d'autres  engins  encore;  mais  l'ulilitéde  ces  modifica- 
tions est  douteuse.  Quelques-unes  même  sont  dangereuses  en  ce  qu'elles  exposent 
à  la  mortification  des  bords  adossés  par  la  compression  qu'elles  exercent  sur  eux. 
La  suture  à  deux  rangs,  Doppelmth  des  Allemands  (Sims,  Kûchler,  a  plus  de 
valeur  et  mérite  d'être  conservée. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  faut  apporter  beaucoup  de  soin  à  serrer 
convenablement  les  fils,  afin  que  l'affrontement  soit  très-exact  et  qu'il  n'existe  en- 
tre les  surfaces  saignantes  aucun  interstice  capable  de  receler  du  sang  épanché  ou 
de  laisser  filtrer  les  fluides  sécrétés,  urine,  salive,  gaz  et  matières  stercorales.  En 
général,  voici  comment  on  procède.  Si  le  rapprochement  est  difficile  à  cause  de 
l'insuffisance  des  lambeaux  «t  de  la  résistance  des  parties  ambiantes  ,  on  serre  vi- 
goureusement ;  mais  si  la  coaptation  est  aisée,  ou  noue  lâchement.  Ces  deux  ma- 
nières de  faire  préparent  de  non)breux  insuccè.s.  Dans  le  premier  cas,  les  fils  cou- 
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pent  promptement;  clans  le  second,  on  doit  crainrlre  les  infiltrations  indiquées 
plus  haut.  Une  juxtaposition  rigoureuse,  par  laquelle  les  surfaces  exercent  J'une 
sur  l'autre  une  pression  réciproque  assez  intense,  me  paraît,  comme  à  Roser,  tout 
à  fait  indispensable.  Lorsque  je  vis  pour  la  première  fois  Bozeman  opérer  une  fis- 
tule vésico-vaginale,  je  fus  surpris  du  degré  de  force  qu'il  employait  pour  serrer 
les  fils  d'argent  avec  son  ajusteur;  mais  j'ai  reconnu  depuis  l'importance  de  cette 
précaution.  Au  cas  donc  où  la  réimion  amènerait  une  tension  trop  forte  des  lam- 
beaux, il  vaudrait  mieux  la  faire  cesser  à  l'aide  d'incisions  libératrices  et  de  dé- 
collements plus  étendus  pour  obtenir  un  relâchement  suffisant  et  un  affrontement 
plussiir.  Diclfenbach  procédait  souvent  de  la  manière  suivante.  Il  plaçait  d'abord  les 
sutures  et,  à  leur  aide,  attirait  les  bords  écartés  pour  juger  de  la  résistance  au 
rapprochement  ;  il  pratiquait  alors  les  incisions  latérales,  tentait  de  nouveau  la 
coaptation,  et,  au  besoin,  débridait  derechef  si  la  mobilisation  des  lambeaux  était 
encore  insuffisante.  Il  transposait  donc  l'ordre  naturel  des  actes  fondamentaux,  et 
cela  avec  avantage.  Au  reste,  cette  manière  de  faire  date  du  temps  de  Celse  qui 
ne  pratiquait  ses  incisions  libératrices  semi-lunaires  qu'après  avoir  rapproché  les 
deux  lambeaux  rectangulaires  à  l'aide  desquels  il  reconstituait  la  lèvre.  {Voy.,  pour 
les  procédés  de  Celse,  le  savant  commentaire  d'Edward  Zeis  (Di'ei  chirurgische 
Abhandlimgen  ûber  die  plastische  Chirurgie  des  Celsus,  Dresden  und  Leipzig, 
1845). 

Temps  ultime  de  l'autoplastie ,  la  réunion  immédiate  se  pratique  d'ordinaire 
aussitôt  que  le  lambeau  est  transporté  et  appliqué  en  son  nouveau  domicile.  Tou- 
tefois, avant  d'y  procéder,  il  fauk  arrêter  le  sang  qui  coule  des  surfaces  avivées  ou 
dénudées  ;  on  y  parvient  par  la  compression,  l'irrigation  froide,  au  besoin  en  liant 
ou  en  tordant  les  artérioles.  Le  simple  fait  de  l'affrontement  des  surfaces  suffit 
quelquefois.  Cependant,  à  ce  moment,  les  lambeaux  sont  souvent  froids  et  exsan- 
gues et,  quoique  minime,  le  suintement  sanguin  continue  toujours.  On  a  donc 
proposé  un  certain  délai  pendant  lequel  le  lambeau  se  ranime,  le  suintement  cesse, 
et  l'on  voit  les  surfaces  vives  se  recouvrir  d'une  rosée  formée  par  la  lymphe  plasti- 
que. Les  conditions  sont  alors  beaucoup  plus  favorables  à  l'adhésion.  En  consé- 
quence, Dieflenbach,  qu'il  faut  toujours  citer,  Lisfranc  et  d'autres  avaient  adopté 
comme  règle  de  ne  réunir  les  lambeaux  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  heures  eu 
moyenne.  Tout  en  admettant  la  valeur  de  ce  précepte,  je  crois  qu'il  est  passible  de 
certaines  objections.  De  nos  jours,  les  opérations  sont  faites  avec  le  secours  de  l'a- 
nesthésie,  et,  lorsque  les  patients  se  réveillent,  ils  aiment  à  croire  que  tout  est  ter- 
miné. Ou  leur  causerait  donc  une  surprise  désagréable,  soit  eu  les  faisant  souffrir, 
soit  en  renouvelant  l'administration  du  chloroforme.  Ils  demandent  le  repos ,  et  en 
réaUlé  en  ont  besoin.  Mieux  vaut  donc  achever  l'œuvre  sans  désemparer.  Toute- 
fois, si  l'avivement  et  la  taille  des  lambeaux  avaient  demandé  déjà  beaucoup  de 
temps,  plus  d'une  heure,  je  suppose,  et  si  d'autres  motifs  (hémorrhagie,  tolérance 
difficile  de  l'anesthésie),  semblaient  rendre  utiles  quelques  moments  de  repos, 
on  pourrait  avec  avantage  les  accorder  et  reporter,  à  un  moment  peu  éloigné,  les 
manœuvres  de  réunion. 

On  pourrait  croire  que  l'exposition  des  surfaces  saignantes  à  l'air  et  au  contact 
des  matières  :  excrétées,  urine,  liquides  stercoraux,  salive,  est  très-nuisible  à  la 
réunion.  II  n'en  est  rien,  celle-ci  réussit  à  merveille  pourvu  qu'on  ait  le  soin  d'abs- 
terger  une  dernière  fois  et  très-minutieusement  les  points  destinés  à  contracter 
l'adhésion. 

L'ablation  des  sutures  ou,  d'une  manière  plus  générale,  la  suppression  des  moyens 
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unissants  se  fait  à  des  époques  variables.  On  peut  quelquefois  la  tenter  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ;  mais  le  plus  souvent  il  faut  la  diliérer  plus  long- 
temps. Dès  que  la  réunion  immédiate  est  elfectuée,  les  moyens  unissants  sont 
imitiles;  ils  pourraient  même  devenir  nuisibles  en  provoquant  à  titre  de  corps 
étrangers  une  inllammation d'abord  circonscrite,  mais  susceptible  de  s'étendre,  d'en- 
vahir la  ligne  de  réunion  et  enlin  de  détruire  l'adhésion  déjà  obtenue.  Maintenus 
trop  longtemps,  les  fils  ont  encore  l'inconvénient  de  couper  les  parties  qu'ils 
emijrassent  et  d'engendrer  ainsi  des  solutions  de  continuité  capables  de  dégénérer 
en  listules  ou  encore  de  laisser  des  cicatrices  choquantes.  Tels  sont  les  motifs  qui 
poussent  à  l'ablation  précoce.  D'un  autre  côté  la  réunion  est  fort  précaire  pendant 
le  premier  septénaire,  la  substance  unissante,  à  peine  organisée,  manque  de  résis- 
tance et  de  ténacité;  la  moindre  violence  exercée  sur  elle  l'inllamme  et  la  dissout,  et 
le  maintien  des  sutures  en  immobilisant  les  lèvres  conjointes  favorise  beaucoup  son 
organisation  définitive.  11  en  résulte  qu'on  ne  peut  assigner  aucune  durée  fixe  au 
séjour  des  moyens  unissants.  11  faut  obser'ver  attentivement  la  marche  du  processus 
local  ;  tant  que  lesills  paraissent  innocents  on  peut  les  laisser  ;  il  faut  au  contraire 
les  enlever  dès  qu'ils  irritent,  enflamment  ou  coupent  les  lèvres  de  la  plaie.  L'ahla- 
tion  peut  d'ailleurs  se  l'aire  au  fur  et  à  mL'Sure,  à  plusieurs  reprises  ;  quelquefois  même 
on  peut  l'abandonner  à  la  nature  (Hayward,  Fistules  vésico-vaginales) .  Dans  tous 
les  cas  elle  exige  de  grandes  précautions  et  peut  être  laborieuse  chez  les  enlants, 
chez  les  personnes  tiès-pusillanimesetdans  les  cavités  profondes. 

Quand  les  lils  coupent  prématurément  les  parties  molles,  quand  la  réunion 
semble  parliellement  compromise,  on  a  proposé"  d'appliquer  successivement  de 
nouvelles  sutures  dans  les  interstices  des  premières,  lescjuelles  sont  supprimées. 
C'est  surtout  pour  l'opération  du  bec-de-lièvre  chez  les  enfants  que  cette  manière 
de  faire  a  éternise  en  usage,  c'est  là  qu'il  conviendra  de  la  juger.  Son  avantage 
prùicipal  est  de  retarder  la  déliiscence  de  la  plaie  et  de  permettre  la  confirmation 
de  la  réunion  dans  les  pouits,  oii  celle-ci  est  possible  encore,  mais  compromise.  (Voy. 
Bec-de-lièvre.)  Dans  des  circonstances  semblables,  lorsque  l'on  a  opéré  à  ciel 
ouvert,  le  collodion  bien  manié  rend  de  grands  services. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'ici  ({ue  de  la  réunion  immédiate,  j'ai  quelques  mots  à  dire  de 
la  réunion  secondaire.  Abstraction  faite  delà  pratique  de  Tagliacozzi  aujourd'hui 
tombée  en  désuétude,  on  n'y  a  recours  que  dans  des  cas  exceptionnels,  le  plus 
souvent  lorsque  l'adhésion  primitive  a  échoué  en  totalité  ou  en  pai'tie.  Elle  peut 
alors  rendre  de  grands  services  ;  c'est  à  son  aide  qu'on  obture  de  petits  trajets  fistu- 
leux  persistant  après  l'occlusion  incomplète  des  fistules  et  des  perforations  et 
qu'on  recolle  des  lambeaux  operculaires  suppurant  à  leur  face  profonde.  Dans  l'opé- 
ration du  bec-de-lièvre  on  applique  trois  points  de  suture  ;  un  seul  réussit,  la  plaie 
bâille  soit  vers  la  narine,  soit  sur  le  bord  libre  ;  à  l'aide  de  pansements  bien  faits 
on  peut  encore  réussir  par  le  mécanisme  qui  guérit  spontanément  les  perforations 
ou  les  plaies  angulaires.  —  De  même  dans  la  périnéorrbaphie,  on  a  adopté  généra- 
lement de  coudie  isolément  les  trois  côtés  de  la  brèche  ;  en  d'autres  termes,  oii  fait 
une  suture  vaginale,  une  suture  rectale  et  une  suture  péiinéale;  si  l'une  d'elles 
réussit  bien,  le  reste  de  la  guérison  s'opère  souvent  de  lui-même  par  cicatrisation 
secondaire. 

Les  agents  de  la  réunion  secondaire  sont  les  pansements,  les  cautérisations,  la 
compression,  l'immobilité  absolue  de  la  région  malade,  plus  rarement  les  sutures; 
cepe;iuant  celles-ci  seraient  indiquées  si  les  surfaces  étaient  recouvertes  d'une  belle 
couche  de  granulations.  Eu  tout  cas,  la  coaplation  étant  moins  exacte  et  les  lambeauï 
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moins  souples,  les  résultats  sont  en  général  moins  beaux,  du  moins  quant  à  Ja 
forme  des  organes  restaurés. 

J'ai  recommandé  au  début  de  ce  chapitre  de  tenter  la  réunion  du  lambeau  dans 
la  plus  grande  étendue  possible,  de  façon  à  augmenter  les  chances  d'adliésion.  Ce 
précepte,  malheureusement,  n'est  pas  toujours  applicable  dans  toute  sa  rigueur, 
A  la  vérité,  dans  la  blépharoplastie  pour  l'ectropion,  le  lambeau  temporal  estcoapté 
aussi  bien  par  sa  face  profonde  que  par  son  bord  libre;  mais  dans  la  rhinoplasiie, 
déjà  l'alfrontement  profond  n'est  plus  possible,  il  n'a  lieu  qu'entre  le  pourtour  de 
la  brèche  et  la  périphérie  du  lambeau.  Dans  la  restauration  des  cloisons  et  des 
voiles  mobiles,  la  réiniion,  également  Ibrt  limitée,  se  borne  à  l'un  des  bords  des 
lambeaux.  Alors  même  que  la  juxtaposition  serait  possible  dans  une  grande  étendue 
parfois  elle  ne  doit  être  que  partiellement  recherchée.  Je  fais  allusion  aux  cas  où 
le  lambeau  est  disposé  en  manière  de  couvercle  au-dessus  d'une  cavité  béante  suscep- 
tible de  receler  un  épanchement  sanguin  ou  d'un  réservoir,  d'un  conduit  excréteur 
dont  le  produit  pourrait  s'infdtrer  au-dessous  du  couvercle  susdit.  Si  l'on  ne  peut 
recourir  à  un  procédé  plus  parfait,  il  faut  laisser  sur  le  pourtour  du  lambeau  un 
point  non  réuni  qui  permette  lissue  des  liquides  sous- jacents :  lymphe,  sang,  pus, 
air,  salive,  urine,  etc.  Je  m'arrête  et  me  contente  de  ces  indications  sommaires  ;  le 
surplus  sera  donné  à  propos  de  la  réunion  immédiate  et  de  l'anaplastie  par  synthèse 
{voy.  ce  dernier  mot) . 

L'exécution  des  actes  fondamentaux  constitue  le  gros  oeuvre  de  l'autoplastie  et 
rien  de  plus.  Pour  atteindre  le  résultat  définitif,  c'est-à-dire  la  restauration  plus  ou 
moins  paifaile  de  la  forme  et  delà  fonction,  il  reste  encore  beaucoup  àfaire,  lesuc- 
cèscompletdesopérationsautoplastiques  étant  très-incertain  et  pouvant  être  compro- 
mis par  une  foule  d'accidents  locaux  etgénéraux  qu'il  faut  prévoir  pour  les  prévenir  ou 
les  combattre.  De  là,  une  surveillance  incessante  et  une  action  continue,  non-seu- 
lement dans  les  jours  qui  suivent,  mais  parfois  même  pendant  des  semaines  et  des 
mois  entiers.  11  suffit  pour  s'en  convaincre,  d'examiner  l'état  des  choses  lorsque 
la  dernière  suture  est  serrée.  La  plaie  d'emprunt  est  béante;  le  lambeau  est  appli- 
qué, fixé,  mais  non  réuni  ;  plusieurs  causes  peuvent  empêcher  l'adhésion  ou  la  dé- 
truire avant  qu'elle  soit  solide  ;  la  brèche  est  comblée,  mais  elle  peut  reparaître  ou 
se  rouvrir  si  la  pièce  empruntée  regagne  sa  position  première,  si  elle  se  mortifie, 
s'ulcère  ou  s'atrophie.  Des  complications  graves  communes  à  toutes  les  opérations 
chirurgicales,  à  tous  les  traumatismes,  peuvent  éclater  ;  des  affections  intercur- 
rentes peuvent  surgir  et  mettre  en  question  le  succès  local  et  jusqu'à  la  vie  de 
l'opéré.  Le  premier  résultat  obtenu  est  tout  artificiel  ;  ilfaut  qu'après  le  chirurgien 
la  nature  agisse  pour  achever  l'œuvre.  Or,  comme  nous  l'avons  vu  déjà  en  parlant 
de  l'anaplastie  naturelle  et  de  l'autoplastie  spontanée,  elle  ne  remplit  pas  toujours  sa 
besogne  d'une  façon  satisfaisante.  Si  elle  améliore  et  perfectionne  les  organes  nou- 
vellement formés,  si  elle  y  ramène  les  fonctions  perdues  et  les  usages  abolis,  elle 
peut  aussi,  et  le  cas  n'est  pas  rare,  amoindrir  le  succès  primitif  et  le  rendre  presque 
illusoire.  Ici  elle  oblitère  un  orifice  rétabli,  là  elle  racornit,  déforme,  boursoufle 
un  lambeau  parfait  le  premier  jour. 

Cet  aperçu  rapide  donne  une  idée  de  la  tâche  pesante  qui  incombe  au  chirurgien 
pour  mener  à  bien  l'entreprise ,  et  je  n'hésite  point  à  dira  que  les  difficultés  sont 
plus  grandes  après  qu'avant  l'opération  principale.  Lors  même  que  celle-ci  a  été 
conçue  et  exécutée  d'une  façon  irréprochable,  il  faut  parfois  reprendre  le  bistouri, 
plus  souvent  recourir  à  des  moyens  mécaniques  et  à  des  pansements  minutieux, 
enfin  et  surtout,  mettre  en  usage  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  pharma* 
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ceutique  et  fonctionnelle  Je  vais  indiquer  aussi  sommairement  que  possible  l'en- 
semble de  ces  moyens,  mais  pour  mettre  quelque  clarté  dans  leur  énumération,  je 
les  distinguerai  en  actes  complémentaires  et  en  soins  consécutifs.  Quoiqu'ils  soient 
employés  simullanément  et  concourent  au  même  but,  ils  diffèrent  en  cela,  que  les 
premiers  nécessitent  l'action  de  la  main,  tandis  que  les  seconds  sont  purement  mé- 
dicaux. 

Actes  complémentaires.  Ils  comprennent  :  1"  Le  traitement  de  la  plaie  d'em- 
prunt; 2°  les  pansements  appliqués  à  l'organe  restauré;  3°  les  moyens  d'assurer  la 
réunion  du  bimbeau;  4"  les  moyens  propres  à  éviter  les  difformités  consécutives; 
5°  les  moyens  de  corriger  ces  difformités  lorsqu'elles  se  sont  produites, 

Plitie  d'emprunt.  Elle  prend  naissance  toutes  les  fois  qu'on  pratique  une  inci- 
sion Jibératrice  ou  qu'on  taille  un  lambeau  excentrique,  laisse  à  sa  suite  une  cica- 
trice indélébile,  enlin,  à  litre  de  plaie  béante  peut  devenir  le  point  de  départ  des 
accidents  propres  à  ce  genre  de  blessures.  Pour  éviter  la  cicatrice  diflorme  et  hâter 
laguérison,  on  a  proposé  d'effacer  le  déficit  nouveau  par  la  réunion  immédiate  qui 
le  réduirait  à  une  simple  cicatrice  linéaire.  Ainsi,  a-t-on  traité  les  plaies  frontale, 
temporale,  génalc,  cervicale,  après  la  rliinoplastie,  la  blépharoplastie,  la  chéilo- 
plastie  par  la  métbode  indienne.  Si  l'affrontement  des  bords  écartés  est  trop  ma- 
laisé, on  a  proposé  même  de  le  faciliter  par  de  nouvelles  incisions  libératrices  laté- 
rales. Or,  avec  la  plupart  des  chirurgiens  prudents,  je  proscris  d'une  manière 
absolue  cette  manière  de  faire  et  pense  qu'il  faut  laisser  à  la  nature  le  soin  de  cica- 
triser ces  plaies  béantes,  ce  dont  elle  s'acquitte  fort  bien  du  reste.  Loin  de  diminuer 
les  chances  d'accident,  la  réunion  les  double;  d'ailleurs  elle  échoue  souvent,  et  en  fin 
de  compte  ne  donne  pas  en  échange  de  ses  dangers  des  résultats  très-supérieurs  à 
ceux  que  réalise  la  cicatrisation  secondaire.  Au  reste,  les  avantages  qu'on  lui  attribue 
ne  sont  sensibles  qu'en  un  petit  nombre  de  régions,  car  il  importe  peu  d'avoir  une 
cicatrice  plus  ou  moins  parfliite  à  l'intérieur  des  cavités  muqueuses  ou  sur  les  régions 
du  corps  habituellement  dérobées  au  regard.  Enfin,  comme  dernier  argument, 
je  rappellerai  que  cette  réunion  ferait  manquer  le  but  si  on  l'appliquait  aux 
incisions  libératrices,  car  l'écartement  qui  leur  succède  est  indispensable  à  la 
mobilisation  du  lambeau.  Cela  est  tellement  vrai,  qu'en  certains  cas  on  s'efforce  de 
maintenir  cet  écarlcment  par  l'interposition  de  corps  étrangers  et  de  retardermême 
la  cicatrisation  secondaire  qui  a  tendance  à  rapatrier  le  lambeau. 

La  règle  que  je  viens  de  poser  ne  souffre  qu'une  seule  exception.  La  réunion  par- 
tielle ou  totale  est  indispensable,  quand  on  veut  changer  la  forme  de  la  plaie 
Ainsi,  quand  on  vient  de  pratiquer  l'incision  angulaire  de  Wharton  Jones,  les 
bords  s'écartent  en  laissant  une  plaie  béante.  Si  l'on  permettait  à  celle-ci  de  se 
cicatriser  spontanément,  la  rétraction  inodulaire  remettrait  bientôt  les  parties  dans 
leur  position  primitive  ;  c'est  ce  qu'empêche  la  métamorphose  de  la  plaie  en  V 
en  une  plaie  linéaire  en  Y. 

Vansemenls.  Les  plus  simples  sont  les  meilleurs.  Dans  les  cavités  muqueuses 
il  n'en  est  même  mil  besoin  :  la  muqueuse  voisine  et  les  liquides  qu'elle  sécrète 
servent  de  topiques.  Cependant,  l'irritation  provoquée  par  les  manœuvres  opératoires, 
par  le  séjour  des  sutures,  peuvent  enflammer  cette  muqueuse  et  altérer  sa  sécré- 
tion. Des  injections,  des  lotions  froides  ou  tièdes  faites  avec  précaution,  soulagent 
le  malade,  calment  la  douleur  et  entraînent  les  fluides  inlects  et  irritants.  Ces 
précautions  sont  bonnes  surtout  dans  la  cavité  buccale,  dans  les  fosses  nasales;  cer- 
tains collyres  sont  également  utiles  après  la  blépharoplastie.  Les  cbirurgiens  mo- 
dernes ont  supprimé  avec  beaucoup  de  raison  les  plaques  d'agaric,  les  tampons  de 
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charpie  qu'on  plaçait  jadis  dans  le  vanin  après  la  suture  vésico-vaginale.  A  l'exté- 
rieur, même  simplicité  :  une  compresse  d'eau  fraîche  pure  ou  additionnée  d'un 
liquide  désinfectant  ou  résolutif  suffit  amplomeut.  On  l'arrose  de  temps  à  autre  ou 
on  la  ciiange  en  prenant  garde  de  heurter  ou  de  tirailler  les  sutures.  Dans  les  au- 
toplaslies  delamam,  on  peut  employer  rirrii;ation  contiime.  On  a  beaucoup  vanté 
les  applications  de  glace  ;  moyen  puissant  pour  prévenir  l'inflammation, 
il  n'est  pas  sans  danger,  car  il  expose  à  la  gangrène  du  lambeau  pour  peu 
que  la  vitalité  de  ce  dernier  soit  douteuse.  11  n'en  faut  user  qu'exceptionnellement. 
Quand  la  réparation  intéresse  un  orifice,  narines,  bouche,  vulve,  etc.,  on  introduit 
quelquefois  une  mèche  de  charpie,  une  canule,  pour  maintenir  l'ouverture.  De 
même  pour  soutenir  le  lambeau  et  prévenir  son  affaissement  dans  la  rhino- 
plaslie  totale,  on  place  dans  les  fosses  nasales  un  support  solide  métallique  ou 
autre  ;  c'est  une  mauvaise  pratique  qui  compromet  la  réunion  et  peut  enflammer 
le  lambeau.  Il  faut  attendre  que  l'adhésion  soit  parfaite,  un  retard  de  quelques 
jours  a  moins  d'inconvénients  que  l'emploi  irritant  de  ces  corps  étrangers. 

Immobilisation.  Appareils.  Bandages.  Toutes  tractions  exercées  sur  le  lam- 
beau, tout  mouvement  intempestif  imprimé  à  l'organe  opéré  pourraient  nuire  à  la 
réunion  en  provoquant  de  l'inflammation,  de  la  douleur,  ou  en  tiraillant  les  su- 
tures. L'immobilité  de  la  région  réparée  est  donc  indispensable.  On  l'assure  par 
la  position  et  mieux  encore  par  des  bandages  ou  appareils  convenablement  dis- 
posés. Dans  les  autoplasties  de  la  main  on  fixe  d'ordinaire  cette  main  et  l'avant- 
bras  sur  une  palette  à  digitalions  séparées,  de  façon  à  pouvoir  au  besoin  tenir  les 
doigts  à  distance.  Pour  immobiliser  le  coude,  le  genou,  le  pli  de  l'aine,  la  région 
axillaire,  le  cou,  les  bandages  inamovibles  plâtrés  ou  dextriués  sont  fort  utiles  ;  en 
y  pratiquant  des  ouvertures  on  laisse  à  découvert  le  champ  de  l'opération  pour 
le  surveiller  et  appliquer  les  topiques  nécessaires. 

Dans  les  régions  profondes  on  ne  peut  obtenir  l'immobilisation  que  d'une  ma- 
nière indirecte,  soit  par  des  médicaments,  soit  en  exhortant  le  malade  à  suspendre 
les  mouvements  volont:iires.  Après  la  chéiloplastie,  on  ordonne  le  silence  le  plus 
complet,  on  interdit  la  succion,  etc.  Le  succès  de  la  staphylorrhaphie,  de  l'urano- 
plastie  exige  des  précautions  plus  grandes  encore  ;  après  la  périnéorrnaphie  et  la 
suture  vésico-vaginale  et  pour  éviter  tout  effort  d'expulsion,  on  constipe  artificielle- 
ment les  opérées  au  moyen  de  l'opium  longtemps  continué  ;  on  retarde  autant  que 
possible  la  première  défécation,  et  lorsque  celle-ci  est  devenue  urgente,  on  la 
facilite  par  des  lavements,  par  des  purgatifs  doux  ;  à  la  rigueur  on  y  préside  en 
personne.  Pour  prévenir  les  érections  si  nuisibles  après  l'uréthroplastie,  on  admi- 
nistre les  anaphrodisiaques. 

On  est  allé  encore  plus  loin  en  proposant  et  en  pratiquant  de  véritables  opéra- 
tions pour  supprimer  toutes  les  causes  accessoires  capables  de  troubler  la  réunion . 
Déjà  pour  supprimer  l'effort  de  la  miction,  la  distension  de  la  vessie  et  les  chances 
d'infiltration  d'urine  entre  les  lèvres  de  la  plaie  réunie,  on  place  une  sonde  à 
demeure  dans  le  réservoir  urinaire  après  la  suture  vésico-vaginale,  et  dans  l'urè- 
thre  après  l'uréthroplastie.  Pour  atteindre  le  même  but,  on  a  pratiqué  une  bou- 
tonnière uréthrale  en  arrière  du  point  opéré  (Piicord,  Segalas)  ;  on  a  proposé  de 
ponctionner  la  vessie  par  le  rectum  et  d'assurer  par  là  une  dérivation  temporaire 
de  l'urine.  Jules  Roux  a  importé  ce  principe  dans  la  laryngoplastie  ;  après  avoir 
obturé  le  trajet  fistulewx  ancien  il  crée  au  voisinage  un  canal  entretenu  temporai- 
rement par  un  corps  étranger  dans  le  double  but  d'empêcher  l'emphysème  et  de 
lavoriser  l'occlusion  définitive  de  l'orifice  aiiormal  {Union  méd.,  30  oct.  1855). 
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Après  la  pêrinéorrhaphieou  rocclusion  des  fistules  recto-vaginales,  on  craint  avec 
raison  l'accumulation  des  fèces  dans  l'ampoule  rectale  et  de  grandes  difficultés 
au  moment  del'expnlsion  des  matières  durcies;  alors  pour  vaincre  la  résistance  du 
sphincter  anal,  on  le  divise  d'avance  en  un  ou  plusieurs  points   (Mercier,  Hilton.) 

J'ai  dû  signaler  toutes  ces  opérations  adjuvantes,  mais  je  suis  loin  de  les  ap- 
prouver; elles  aggravent  l'opération  principale,  sans  être  d'une  nécessité  abso- 
lue; plus  les  procédés  autoplastiques  se  perfectionnent,  plus  on  tend  à  supprimer 
ces  auxiliaires  dangereux. 

J'ai  déjà  fait  entendre  que  le  résultat  immédiat  de  l'autoplastie  différait  sou- 
vent et  d'une  manière  noiable  du  résultat  éloigné  ;  tantôt  le  temps  agit  favorable- 
ment, tantôt  il  détériore  l'organe  restauré.  De  là  des  difformités  consécutives  qu'on 
cherche  à  prévenir  ou  à  corriger.  Tel  est  l'objet  des  actes  complémentaires  qui 
nous  restent  à  examiner;  les  uns  s'exécutent  dans  la  même  séance  que  l'opération 
principale  ;  les  autres  plus  tardifs  ne  sont  pratiqués  que  lorsque  la  nature  n'a  plus 
rien  à  iaire.  Quelques  exemples  rendront  ceci  plus  clair.  On  vient  d'enlever 
un  cancroïde  étendu  de  la  lèvre  inférieure  par  le  procédé  en  V.  On  comble  le  vide 
en  rapprochant  les  bords  à  la  faveur  de  décollements,  de  débridements,  d'incisions 
mais  les  deux  commissures  sont  trop  rapprochées  de  la  ligne  médiane.  A  une 
lèvre  inférieure  très-étroite  répond  une  lèvre  supérieure  exubérante  qui  proémine 
à  la  manière  d'une  trompe.  Pour  rétablir  la  proportion,  on  excise  un  lambeau 
de  cette  dernière  lèvre  (procédé  de  Desgranges,  de  Lyon).  D'autres  se  con- 
tentent, pour  remédier  au  rétrécissement  de  l'orifice  buccal,  d'agrandir  ce  der- 
nier par  deux  incisions  horizontales  reportant  les  commissures  à  leur  situation 
primitive;  mais  alors  pour  que  les  bords  de  l'incision  ne  se  réunissent  pas  d'  .ion- 
veau,  on  greffe  un  petit  lambeau  à  leur  angle  de  réunion  et  l'on  crée  ahiÀ  une 
commissure  permanente  nouvelle.  —  Ou  bien  encore,  sur  l'un  des  bords  de 
cette  incision  horizontale,  on  coud  la  muqueuse  à  la  peau  pour  reconstituer  sur-le- 
cbanip  l'ourlet  naturel  qui  limite  l'orilice  buccal.  Quand  on  prend  pour  réta- 
blir un  orifice  naturel  le  bord  libre  d'un  lambeau  flottant,  on  court  le  risque  de 
voir  cet  orifice  se  rétrécir  et  s'oblitérer  même  par  suite  de  la  suppuration  et  de  la 
rétraction  de  la  face  profonde  du  lambeau.  On  peut  remédier  à  cet  accident  fâcheux 
en  maintenant  en  permanence  un  corps  dilatant  ;  mais  on  arrive  au  même  résultat 
en  doublant  le  lambeau  sur  lui-même  de  façon  à  remplacer  le  bord  saignant  par 
un  bourrelet  formé  par  l'enroulement  marginal  de  la  peau.  C'est  ce  que  fit  Del- 
pech  pour  la  lèvre  inférieure,  et  ce  qui  a  été  plusieurs  fois  proposé  dans  la  rhino- 
plastie  pour  rétablir  l'ouverture  béante  des  narines.  Tels  sont  les  actes  complé- 
mentaires immédiats. 

Les  actes  complémentaires  tardifs  ne  s'adressent  qu'à  des  difformités  secon- 
daires qui,  abiuidonnées  à  elles-mêmes,  seraient  à  coup  siir  définitives.  Tantôt 
elles  proviennent  d'un  insuccès  partiel  de  l'opération  principale  :  le  lambeau  s'est 
mortifié  en  partie  où  la  réunion  a  manqué  sur  un  ou  plusieurs  points.  La  difformité 
est  du  même  genre  qu'auparavant,  elle  doit  être  combattue  par  un  nouvel  emprunt 
fait  d'après  les  mêmes  règles.  Mais  la  difformité  peut  être  aussi  de  toute  autre 
nature.  On  fait  une  nouvelle  paupière,  le  lambeau  se  hoursoufle,  s'arrondit  et 
forme  entre  le  bord  palpébral  et  le  sourcil  un  boudin  saillant,  très-disgracieux. 
Même  chose  s'observe  après  la  rhinoplastie.  Alors  on  retranche  un  segment  du 
lambeau  par  deux  incisions  elliptiques  qui  suppriment  l'excédant.  C'est  ainsi  que 
procédait  souvent  Dieffenbach.  Je  compte  parmi  les  plus  originales  de  ces  idées 
celle  de  Scbuh,  qui,  pour  imiter  l'ourlet  rouge  des  lèvres   après  la  rhinoplastie 
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par  la  méthode  italienne,  imagina  de  tatouer  avec  le  cinabre  le  bord  arrondi  du 
lambeau. (ylWiflndi.  aus dem G ebieteder  Chirurgie...,]).  567;  1867. )La  restaura- 
tion d'un  orifice  a  laissé  celui-ci  trop  élroit,  on  procède  à  son  agrandissement  par 
les  moyens  usités  dans  l'anaplastie  par  diérèse.  Pour  arriver  au  but,  on  làtonne,  on 
recommence  souvent  plusieurs  fois,  enfin  l'on  ne  s'arrête  que  devant  la  résisfance 
du  patient  qui  ne  se  soucie  pas  toujours  d'être  ainsi  continuellement  perfectionné. 
Il  est  une  dernière  variété  d'actes  complémentnires  tardifs  qui  appartient  en  parti- 
culieraux  méthodes  italienne  et  indienne  ;  je  veux  parler  de  la  section  du  pédicule. 
C'est  une  opération  fort  simple  quant  à  l'exécution ,  mais  qui  est  cependant 
fort  délicate,  puisque,  pratiquée  en  temps  inopportun,  elle  peut  anéantir  d'un  seul 
coup  toute  chance  de  succès.  Ce  point  sera  traité  avec  tous  les  développements  né- 
cessaires à  l'article  Rhinoplastie.  C'est  également  à  ce  propos  que  nous  décrirons 
les  procédés  imaginés  dans  le  but  de  supprimer  cette  section.  En  attendant,  nous 
pouvons  dire  que  le  pédicule  étant  la  seule  voie  qui,  pendant  les  premières  se- 
maines, porte  au  lambeau  ses  matériaux  nutritifs,  sa  section  doit  être  retardée  le 
plus  possible,  si  l'on  veut  éviter  la  gangrène  ou,  au  moins,  l'atrophie.  Le  retard 
apporté  à  cet  acte  terminal  est  un  des  inconvénients  les  plus  grands  de  la  méthode 
italienne,  car  il  force  les  patients  à  conserver  longtemps  une  immobilité  complète 
dans  une  attitude  des  plus  incommodes. 

Les  soins  consécutifs  de  leur  côté  concourent  puissamment  au  succès  de  l'au- 
toplastie.  Ils  ont  surtout  pour  tâche  de  prévenir  ou  de  combattre  les  accidents 
inflammatoires  et  autres  qui  peuvent  surgir,  et,  en  réalité,  surgissent  trop  sou- 
vent. Quoique  le  traumatisme  soit  peu  étendu,  et  ne  porte  que  sur  des  organes 
peu  essentiels  à  la  vie,  il  faut  prendre  autant  de  précautions  que  s'ils  s'agissait  d'une 
grande  mutilation.  — 11  faut  d'abord  choisir  son  temps,  ce  qui  est  presque  toujours 
possible.  Éviter  les  périodes  d'épidémie,  opérer  quand  on  le  pourra  à  la  campagne 
où  la  réunion  s'efleclue  si  bien  et  oii  les  complications  des  plaies  sont  si  rares. 
Préparer  convenablement  les  malades  parles  bains,  les  purgatifs  légers,  le  régime. 
Combattre  les  états  diatbésiques  :  scrofule,  herpétisme,  syphilis,  par  les  moyens 
appropriés.  Alfranchir  la  région  où  l'on  doit  agir  de  toutes  les  manifestations  mor- 
bides locales,  et  attendre  que  toute  trace  de  la  cause  •  gangrène,  pbagédénisme, 
syphilis,  etc.,  ait  complètement  disparu.  Les  autoplasties  étant  le  plus  souvent 
destinées  à  embellir  la  lorme  et  non  à  sauver  la  vie,  il  est  bien  douloureux  de  les 
voir  suivies  parfois  de  la  mort,  aussi  doit-on  redoubler  de  prudence  et  d'attention 
pour  conjurer  un  si  triste  résultat. 

Le  Vepos  absolu,  la  tranquillité  morale  sont  nécessaires  pendant  les  premiers 
jours  ;  le  régime  alimentaire  est  celui  qu'on  prescrit  après  toutes  les  grandes  opé- 
rations ;  il  devint  même  tout  à  fait  spécial  si  l'on  opère  sur  le  trajet  du  tube  digestif  : 
chéiloplastie,  stomatoplastie,  uranoplastie,  anus  contre  nature,  restauration  de 
l'anus  et  du  périnée. 

Mais  quelles  que  soient  les  mesuies  prises,  des  accidents  surgissent.  Les  plus  re- 
doutables sont  l'inflammation  franche,  l'érysipèle  et  la  gangrène.  J'ai  peu  de  chose 
à  dire  sur  la  thérapeutique  indiquée  en  pareil  cas,  car  elle  n'offre  rien  de  spécial, 
et  doit  être  conforme  aux  règles  posées  en  pathologie  générale.  Je  dirai  seulement 
pour  mémoire  que  l'érysipèle  s'observe  plus  souvent  dans  les  autoplasties  de  la  face 
que  dans  toutes  les  autres,  qu'il  y  est  grave  à  cause  de  sa  tendance  à  gagner  le 
cuir  chevelu  et  qu'il  fait  de  nombreuses  victimes  après  la  rhinoplastie  et  la  blépha- 
roplastie;  que  cependant,  s'il  ne  se  déclare  qu'après  cinq  ou  six  jours,  il  respecte 
souvent  la  réunion  des  lambeaux  si  celle-ci  est  réalisée  déjà,  et  qu'enfin  il  éclate 


408  AUTOPf.ASTIE. 

d'autant  plus  souvent  que  la  réunion  et  l'affrontement  se  sont  effectués  plus  labo- 
rieusement, comme  cela  arrive  clans  la  méthode  ancienne  et  dans  les  autoplasties 
où  le  déplacement  s'opèi  e  par  traclion  sur  l'axe  des  lambeaux. 

L'inflammation  s'observe  partout,  mais  elle  tient  souvent  à  des  pansements  dé- 
fectueux, à  l'inobservation  des  préceptes  opératoires,  à  des  écarts  de  régime,  à  des  vio- 
lences exercées  sur  la  région  opérée,  etc.  C'est  de  tous  les  accidents,  celui  qui 
laisse  le  plus  de  prise  à  la  Ihéiapeutique  ;  malheureusement  la  phlegmasie  est 
rarement  simple  :  trop  souvent,  elle  n'est  que  le  prélude  de  l'érysipèle  et  de  la 
gangrène.  En  général,  l'inflammation,  amenant  la  suppuration  des  bords  réunis 
ou  de  la  face  profonde  des  lambeaux,  l'adhésion  primitive  de  ces  derniers  est 
compromise  ou  reste  incomplète.  Les  inconvénients  de  cet  échec  varient  beaucoup 
d'une  région  à  l'autre.  Pour  les  lambeaux  llottants  dont  la  face  proionde  et  une 
partie  des  bords  restent  libres  et  abandonnés  à  la  cicatrisation  secondaire,  il  y  a 
toujours  inflammation  des  portions  exposées,  mais,  si  ce  travail  est  peu  intense,  il 
ne  se  propage  pas  et  respecte  les  points  affrontés.  Ces  derniers  peuvent  adhérer  en 
dépit  de  ce  fâcheux  voisinage.  La  gangrène  est  tantôt  générale,  tantôt  partielle 
tantôt  précoce,  tantôt  tardive.  C'est  un  accident  malencontreux  en  ce  qu'il  frappe 
de  stérilité  l'opération  tout  entière,  ou  que,  pour  le  moins,  il  nuit  à  la  beauté  du 
résultat.  Souvent  mèmeilaggrave  l'état  de  l'opéré,  en  accroissant  le  déficit  de  toute 
l'étendue  des  lambeaux  sphacélés. 

Il  faut  se  pénétrer  de  l'idée  que  la  gangrène  dépend  souvent  du  chirurgien  qui  a 
shoisi  un  mauvais  procédé,  ou  mal  taillé  le  lambeau;  en  un  mot,  a  commis  quel- 
ques fautes  dans  l'exécution  des  actes  fondamentaux  ou  dans  l'înstitution  du 
traitement  consécutif.  11  est  pourtant  probable  que  certains  états  diathésiques  y  pré- 
disposent, ainsi  (jue  certaines  conditions  anatomiques  des  parties  empruntées.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  la  gangrène  est  surtout  à  craindre  dans  la  méthode  ita- 
lienne ou  indienne,  primitivement  ou  après  la  section  du  pédicule  ou  quand  on 
emploie  des  tissus  cicatriciels.  Enlin,  dans  les  autoplasties  des  membres  et  du  cou, 
au  membre  inférieur  surtout,  les  lambeaux  se  mortifient  avec  une  telle  facilité  que  les 
restaurations  tant  soit  peu  étendues,  n'ont  guère  de  chance  de  réussir.  Si  la  gan- 
grène compromet  le  résultat  local,  en  revanche  elle  expose  la  vie  beaucoup  moins 
que  l'érysipèle. 

Les  auteurs  du  Cowpé'wrfmw  ont  consacré  un  bon  article  à  cet  accident  (t.IIIp.  13). 
Us  insistent  avec  raison  sur  ses  symptômes  et  sur  la  nécessité  de  ne  pas  réséquer 
trop  tôt  les  lambeaux  soupçonnés  de  mortification.  Il  faut,  disent-ils,  faire  des 
lotions  avec  le  vin  aromatique  ou  tout  autre  liquide  légèrement  excitant  jusqu'au 
moment  où  la  question  est  jugée,  soit  que  le  lambeau  se  décompose  et  se  dé- 
tache, soit  qu'il  se  débaiTasse  des  eschares  partielles  et  se  couvre  de  bourgeons 
charnus. 

Après  avoir  condensé,  autant  que  possible,  les  notions  relatives  aux  indications 
et  contre-indications  et  au  manuel  opératoire  de  l'autoplastie,  il  me  resterait  à 
décrire,  pour  me  conformer  à  l'usage,  les  méthodes  générales  ancienne,  indienne, 
italienne,  et  les  procédés  que  chacune  d'elles  comprend.  Mais  si  cette  division 
était  admissible  jadis,  lorsque  le  champ  de  l'autoplastie  n'embrassait  qu'un  petit 
nombre  de  restaurations,  elle  serait  aujourd'hui  tout  à  lait  insuffisante,  tant  sont 
nombreuses  les  modifications  inspirées  par  la  nécessité  ou  le  progrès,  tant  est 
grande  l'extension  qu'a  pi  isc,  dans  les  temps  modernes,  la  chirurgie  réparatrice. 
Dans  quelle  méthode  de  la  triade  classique  ranger,  en  effet,  l'autoplastie  par  décol- 
lement, par  inflexion,  par  superposition  des  lambeaux;  puis  les  procédés  de  Velpeau, 
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pour  la  broiichoplastie,  de  Krimer,  pour  l'uranoplastie;  puis  ceux  oi\  l'on  com- 
bine plusieuis  niélhodes;  puis  ceux  encore  où  l'autoplastie  se  combine  aux  autres 
niélhodes  anaplastiques,  pour  réaliser  des  restaurations  très-complexes. 

En  augmentant  le  cadre,  en  admettant  une  méthode  française,  une  méthode  alle- 
mande, on  donnerait  satisfaction  sans  doute  à  des  vanités  patriotiques;  mais  on 
n'éluderait  point  les  difficultés. 

Si,  des  méthodes  on  passe  aux  procédés,  l'embarras  devient  encore  plus  grand. 
Les  uns  sont  désignés  par  le  nom  de  leur  inventeur  ;  les  autres,  quoique  identi- 
ques, portent  des  noms  difféients,  suivant  qu'ils  sont  appliqués  à  telle  ou  telle  ré- 
gion. D'autres,  enfin,  tirent  leur  caractère  distinctii  du  nombre  des  lambeaux  ou  de 
leur  forme,  ou  du  lieu  où  ils  ont  été  empruntés,  ou  de  la  manière  dont  ils  ont 
été  taillés,  isolés,  mobilisés,  etc.  C'est  une  confusion  inexprimable,  capable  de  re- 
buter la  mémoire  la  plus  robuste. 

Les  classifications  qu'on  trouve  dans  les  auteurs  dogmatiques  ne  soutiennent 
pas  un  instant  l'examen  critique.  Seule,  celle  de  M.  Deuucé  est  logique  et  serait 
acceptable  si  elle  était  un  peu  plus  claire,  moins  entachée  de  géométrie  et  sur- 
tout plus  homogène. 

Pour  ma  part,  j'ai,  sans  trop  de  remords,  mis  de  côté  la  taxinomie  pour  m'alta- 
clier  surtout  au  problème  suivant  :  une  perte  de  substancequelconque  étant  donnée, 
où  trouver  l'étoife  nécessaire  pour  la  combler  et  par  quels  moyens  faire  l'emprunt, 
l'amener  et  le  naturaliser  en  sa  place  nouvelle.  C'est,  eu  somme,  ce  que  demande 
le  praticien.  Alors  j'établis  deux  grandes  divisions,  suivant  que  cet  emprunt  se 
fait  au  voisinage  ou  à  distance  ;  puis  je  veux  bien  admettre  autant  de  mé- 
thodes qu'il  y  a  de  manières  de  mobiliser  la  partie  empruntée,  méthode  par  dé- 
collement, méthode  par  débridement,  méthode  par  formation  de  lambeaux  flottants; 
et  autant  de  procédés  qu'il  y  a  de  manières  de  déplacer  les  lambeaux  rendus  mobiles, 
procédé  par  traction  directe,  par  inflexion,  par  flexion,  par  renversement,  par  tor- 
sion, etc.,  etc. 

Cette  classification  vaut  bien  les  autres;  mais  encore  une  fois,  je  n'y  tiens 
nullement. 

Le  plan  que  j'ai  adopté  et  dans  lequel  je  me  suis  surtout  préoccupé  de  la  prati- 
que, rend  très-difficile  un  exposé  historique  de  l'autoplastie.  Je  ne  puis  me  résou- 
dre à  répéter  les  commentaires  si  connus  sur  le  VII^  livre  de  Celse ,  sur  Tagliocozzi, 
ses  précurseurs  et  ses  successeurs,  et  sur  les  origines  si  obscures  de  la  méthode 
indienne.  11  faut  laisser  de  côté  les  hommes  et  les  dates  pour  ne  mettre  eu  relief 
que  les  idées  et  leur  évolution  successive.  Or,  pour  écrive  cette  histoire,  il  faudrait 
invoquer  tous  les  procédés  et  les  suivre  dans  leurs  applications  si  nomdreuses  et 
si  diverses  ;  par  conséquent,  supposer  connues  une  foule  de  notions  qui  seront 
fournies  dans  ce  recueil,  mais  qui  n'y  sont  point  encore  consignées;  il  faudrait 
encore  connaître  l'histoire  de  la  réunion  immédiate,  de  l'hétéroplastie,  de  la  resti- 
tution des  parties  complètement  séparées,  etc.  En  un  mot,  ce  qui  sera  praticable 
à  la  fin  de  ce  Dictionnaire,  est,  en  ce  moment,  impossible  à  faire,  sans  y 
consacrer  un  grand  nombre  de  pages  et  sans  tomber  dans  des  répétitions  sans 
nombre. 

Toutefois,  sans  attendre  un  époque  aussi  éloignée,  et  en  traitant  les  autoplasties 
des  organes  en  particulier,  nous  pourrons  semer  des  notions  historiques;  traiter, 
par  exemple,  à  propos  de  la  chéiloplastie,  des  procédés  de  Celse.  La  rhino- 
pl.istie  nous  fournira  l'occasion  naturelle  d'esquisser  l'histoire  des  méthodes 
italienne  et  indienne;  si  donc  on  nous  reproche  une  lacune,  que  noui  sommes 
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les  premiers  à  signaler,  nous  répondrons  que  notre  désir  est  de  la  combler  le 
plus  vite  et  le  mieux  possible.  Aux  impatients,  nous  nous  permettrons  de 
signaler  quelques  travaux  cap;il)les  de  satisfaire  leur  curiosité.  —  Savoir  :  la 
partie  historique  du  livre  de  M.  Zeis,  la  fin  de  l'article  de  M.  Denucé,  et  même 
quelques  fragments  que  j'ai  insérés  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  en  1857 
et  en  1858.  Vernecil. 
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E.    Bgd. 

AUTOPSIE.  §1.  Anatomie.  Ce  mot  (de  Sjiiç,  vue,  et  «ÙToç,  soi-même) 
paraît  avoir  été  créé  par  l'école  empirique  d'Alexandrie  pour  exprimer  l'acte  qui 
consiste  à  regarder  par  soi-même,  et  était  employé  par  opposition  avec  le  mot 
tradition,  q\ïi  s'appliquait  aux  notions  qui  nous  sunt  fournies  par  nos  prédéces- 
seurs :  c'était  un  des  éléments  de  l'expérience  {éamipia).  De  nos  jours  il  est  pris 
dans  une  acception  beaucoup  plus  restreinte,  et  désigne  l'opération  par  laquelle  les 
diverses  parties  du  corps  sont  soumises  à  notre  examen  direct.  11  s'emploie  donc 
dans  le  même  sens  que  les  mots  nécroscopie  (de  vsxpdç,  mort,  et  (twkûv,  regarder), 
nécropsie  (de  vszoô;  et  oij/t;)  et  même  ouverture  de  cadavre,  bien  que  cette  dernière 
opération  ne  constitue  à  vrai  dire  que  la  portion  préliminaire  d'une  autopsie. 

Pratiquer  une  autopsie,  c'est  donc /?/flcer  directement  sous  les  yeux  du  méde- 
cin les  organes  situés  plus  ou  moins  profondément,  dans  le  but  de  lui  per- 
mettre de  constater  de  visu  les  lésions  ou  altérations  dont  ils  peuvent  être  atteints, 
et  de  déduire  de  cet  examen  les  solutions  d'une  toule  de  problèmes  relatifs  soit  à 
la  pathologie,  soit  à  la  médecine  légale.  Point  de  départ  de  l'anatomie  patholo- 
gique, qui  elle-même  constitue  la  base  de  la  science  des  maladies,  l'autopsie  com- 
prend l'ensemble  des  opérations  par  lesquelles  nous  prenons  une  idée  exacte  de 
l'état  des  organes  et  des  tissus  dont  ils  se  composent.  Outre  l'ouverture  du 
cadavre  ou  des  cavités  splanchniques,  elle  embrasse  donc  l'extraction  des  organes 
et  les  diverses  préparations  qu'on  leur  fait  subir  pour  en  faciliter  l'examen  à  l'œil 
nu  et  l'étude  microscopique  et  chimique.  Mais  comme  ces  préparations  varient 
nécessairement  avec  la  nature  des  tissus  et  des  altérations  que  l'on  veut  étudier, 
ils  doivent  être  exposés  en  détail  à  l'occasion  de  l'anatomie  pathologique  de  chaque 
organe  en  particulier  et  ne  sauraient  conséquemment  trouver  place  dans  cet  article 
général.  Nous  nous  bornerons  donc  ici  aux  règles  qui  président  soit  à  louver- 
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ture  des  cavités,  soit  à  l'extraction  des  organes  du  corps.  Pour  tout  ce  qui  concerne 
l'état  des  parois  circonscrivant  ces  cavités,  ainsi  que  l'état  des  membres,  les  règles 
qui  dirigent  les  dissections  pour  l'étude  de  l'anatomie  normale,  s'appliquent  égale- 
menl  à  l'étude  des  lésions  dont  les  parties  peuvent  être  affectées. 

Quand  le  sujet  dont  on  veut  faire  l'autopsie,  a  succombé  à  une  maladie  connue,  ou 
que  l'on  a  pu  observer  pendant  la  vie,  on  se  contente  quelquefois  d'examiner  l'or- 
gane qu'on  suppose  èlre  le  siège  de  la  lésion.  C'est  un  grand  tort,  parce  que  très- 
souvent  on  perd  ainsi  l'occasion  de  constater  des  altérations  extrêmement  intéres- 
santes, se  rattachant  ou  non  à  celles  qui  ont  provoqué  la  mort.  On  doit  donc,  en 
règle  générale,  faire  les  autopsies  aussi  complètes  que  possible,  c'est-à-dire  ouvrir 
toutes  les  cavités  splancbniques,  et  examiner  tous  les  organes.  Cette  manière  de 
procéder  est  absolument  indispensable  quand  il  s'agit  d'un  individu  qui  a  suc- 
combé par  suite  d'une  cause  inconnue. 

a.  Instruments.  Les  instruments  nécessaires  pour  faire  une  autopsie  sont  plus  ou 
moins  nombreux,  suivant  la  nature  et  l'étendue  des  recherches  anatomo-patholo- 
giques  et  histologiques  auxquelles  on  désire  se  livrer.  Ceux  qui  suffisent  à  une  simple 
ouverture  de  cadavre  et  qui  sont  réunis  dans  la  boîte  dite  à  autopsie,  sont  les  sui- 
vants : 

1°  De  forts  scalpels,  de  diverses  grandeurs,  droits  ou  légèrement  convexes; 
les  plus  forts,  dits  couteaux  à  cartilage,  servent  à  sectionner  les  cartilages  cos- 
taux et  les  parties  molles  épaisses;  les  autres  s'emploient  dans  les  dissections  ordi- 
naires. 

2"  Deux  paires  de  ciseaux,  l'une  droite,  l'autre  courbée  sur  le  plat. 

5"  Des  pinces  à  dissection,  de  diverses  grandeurs. 

A°  Un  marteau  dit  à  autopsie,  à  manche  en  acier,  terminé  par  un  crochet. 

5"  JJn  couteau  à  cerveau,  dont  la  lame  mince  et  plate  permet  de  diviser 
l'encéphale  en  trancti es  fines  et  étendues. 

C"  Des  scies  à  marin,  à  dos  mobile,  au  nombre  de  deux  au  moins,  une  grande 
et  une  petite. 

7"  Unrachitome. 

8"  Un  entêrotome. 

9°  Un  tube  insufflateur. 

10"  Une  pipette,  pour  recueillir  les  liquides,  et  une  smn^we  pour  pratiquer 
les  injections. 

b.  Ordre  à  suivre.  Pour  ouvrir  les  diverses  cavités  splanchniques,  l'ordre  à  suivre 
n'est  pas  indifférent  dans  la  majorité  des  cas.  Aussi  existe-t-il,  à  cet  égard,  dans 
la  plupart  des  hôpitaux  une  tradition,  fondée  sur  une  longue  expérience  et  dont 
les  élèves  s'écartent  rarement,  bien  qu'ils  ne  se  rendent  pas  toujours  un  compte 
exact  des  motifs  qui  lui  ont  donné  naissance.  Le  cadavre  étant  ordinairement 
couché  sur  le  dos,  on  ouvre  d'abord  l'abdomen,  puis  le  thorax  et  le  cou,  puis  le 
crâne  et  enfin  le  canal  rachidien. 

Cet  ordre  est  motivé  par  les  considérations  suivantes  :  en  ouvrant  l'abdomen 
isolément.,  ce  qui  est  très-facile,  on  n'imprime  aucune  secousse,  aucun  déplace- 
ment aux  oiganes  si  mobiles  qu'il  renferme;  ces  organes,  et  les  liquides  épanchés 
dans  la  cavité  adominale  peuvent  être  étudiés  dans  la  position  où  la  mort  les  a 
laissés;  ces  derniers  ne  sont  point  mélangés  à  d'autres,  provenant  de  la  poitiine, 
par  exemple;  le  diaphragme  conserve  sa  voussure,  ce  qui  peimet  de  prendre  une 
idée  de  l'influence  qu'a  pu  exercer  un  épanchement  ou  une  tumeur  de  l'abdomen 
ou  du  thorax  sur  la  capacité  de  l'une  et  l'autie  ca\ité. 
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Il  est,  au  contraire  assez  difficile,  à  moins  de  précautions  très-grandes,  d'ouvrir 
largement  le  thorax  sans  léser  le  diaphragme,  et  celui-ci  étant  endommagé,  les 
liquides  abdominaux , et  pectoraux  passent  d'une  cavité  dans  l'autre,  où  ils  se 
mélangent. 

L'abdomen  étant  ouvert,  il  est  naturel  de  passer  à  l'ouverture  du  thorax  et 
du  cou  :  il  suffit  pour  cela  de  prolonger  les  incisions  qui  ont  servi  à  celle  du  ventre. 
En  procédant  autrement,  par  exemple  en  ouvrant  d'abord  le  crâne,  on  serait 
obligé  ensuite  de  revenir  au  thorax.  En  outre,  dans  les  cas  où  l'on  veut  examiner 
le  centre  nerveux  cérébro-spinal  dans  son  intégrité,  l'ouverture  du  crâne  doit  être 
suivie  immédiatement  de  celle  du  racliis,  ce  qui  oblige  do  retourner  le  sujet,  et 
peut  produire  des  changements  dans  les  organes  thoraciques. 

«  D'ailleurs,  dit  avec  raison  M.  E.  Goubert  (Manuel  de  l'art  des  autopsies, 
Paris,  1867),  bien  qu'on  doive  commencer  -par  l'ouverture  de  l'abdomen,  cepen- 
dant, dans  la  plupart  des  cas,  les  deux  cavités  du  tronc  ayant  été  mise  à  jour,  on 
examine  les  organes  thoraciques  avant  de  passer  aux  organes  digestifs  et  génito- 
urinaires,  puis  à  l'ouverture  et  à  l'étude  du  crâne  et  du  racliis.  » 

En  effet,  le  cœur  doit  d'abord  être  étudié  en  place,  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent 
étant  intacts.  Si  vous  enlevez  le  foie,  vous  ouvrez  du  même  coup  la  veine  porte  et 
la  veine  cave  inférieure;  le  sang  qui  distendait  ces  vaisseaux  et  remplissait  les 
cavités  droites  du  cœur,  s'écoule,  et  ces  organes,  devenus  flasques,  ne  présentent 
plus  le  même  aspect  qu'avant  cette  ouverture.  Sans  doute,  une  ligature,  appliquée 
préalablement  sur  la  veine  cave  au-dessous  du  diaphragme,  remédierait  à  cet  incon- 
vénient ;  mais,  à  moins  de  nécessité,  il  est  inutile  de  compliquer  l'autopsie  d'une 
opération  qui  demande  toujours  un  certahi  temps  et  des  soins  assez  minutieux. 

Le  meilleur  ordre  à  suivre  dans  une  autopsie  nous  paraît  donc  être  le  sui- 
vant : 

1°  Ouverture  de  l'abdomen,  puis  du  thorax  et  du  cou;  examen  sur  place  des 
organes  que  renferment  ces  diverses  cavités;  2"  extraction  des  organes  respira- 
toires et  du  cœur,  puis  des  organes  de  la  digestion,  et  enfin  des  organes  génito- 
urinaires;  5"  ouverture  du  crâne  et  du  rachis  et  extraction  des  centres  nerveux  ; 
4"  enfin,  examen  des  membres. 

A.  Odverture  des  cavités.  1»  Ouverture  de  l'abdomen  et  du  thorax.  Géné- 
ralement on  les  ouvre  à  la  fois,  à  moins  qu'il  n'y  ait  indication  à  les  ouvrir  iso- 
lément, comme  par  exemple  lorsqu'il  s'agit  de  constater  l'existence  d'un  épanche- 
mentdans  l'une  ou  l'autre  de  ces  cavités  ou  dans  les  deux  à  la  fois. 

Le  sujet  étant  couché  sur  le  dos,  on  pratique,  à  l'aide  d'un  fort  scalpel  ou  d'un 
couteau  à  autopsie,  deux  incisions  étendues  obliquement,  de  chaque  côlé,  de  l'arti- 
culation sterno-claviculaire  à  l'extrémité  antérieure  de  la  dernière  côte,  puis  à 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Ces  deux  incisions,  qui  doivent  passer  au 
niveau  des  articulations  chondro-costales,  et  diviser  toutes  les  parties  molles  jus- 
qu'aux cartilages  costaux,  sont  ensuite  réunies  à  leur  extrémité  inférieure  par  une 
incision  à  concavité  supérieure,  passant  à  sa  partie  moyenne  au-dessus  de  la  sym- 
physe pubienne,  et  de  chaque  côté,  le  long  del'arcadede  Fallope.  Dans  cette  dernière 
incision,  qui  doit  intéresser  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  y  compris  le 
péritoine,  on  évitera  ia  lésion  de  fintestin  grêle,  et  surtout  du  gros  intestin, 
qui  donnerait  lieu  à  des  épanchements  de  matières  intestinales  fort  désagréables. 
On  relève  ensuite  de  bas  en  haut  le  lambeau  tracé  sur  la  paroi  abdominale,  et 
arrivé  sur  la  cage  thoracique,  on  divise  avec  précautions  les  cartilages 
costaux  au  voisinage  de  leur  union  avec  les  côtes,  en  évitant  de  léser  la  plèvre,  et 
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surtout  les  organes  thoraciques.  Arrivé  au  niveau  de  la  clavicule,  on  désarticule 
cet  os  d'avec  le  sternun  ;  on  divise  ensuite  les  insertions  antérieures  du  diaphragme, 
ce  qui  permet  de  relever  le  sternum,  en  même  temps  qu'on  détache  les  adhérences 
celluleuses  (|ui  l'unissent  au  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  et  au  péricarde, 
qu'il  faut  se  garder  d'ouvrir.  Le  lambeau  sterno-abdominal  ainsi  obtenu  peut  être 
prolongé  sur  le  cou,  quand  il  s'agit  d'examiner  les  organes  contenus  dans  cette 
portion  du  coips.  Renversé  sur  la  face,  ou  enlevé  à  l'aide  d'une  section  transversale 
de  sa  base,  il  permet  d'examiner  assez  facilement  et  d'extraire  tous  les  organes 
contenus  dans  le  venlre  et  dans  la  poitrine. 

Quelquelois,  au  lieu  de  deux  incisions  latérales,  on  se  borne  à  une  incision 
médiane  des  téguments,  étendue  de  la  fourchette  à  l'appendice  xiphoîde  du  ster- 
num, d'oîi  une  incision  obhque  va  gagner,  de  chaque  côté,  l'épine  ihaque  antëro- 
supérieure.  Les  deux  lambeaux  latéraux,  ou  thoraciques  sont  disséqués  jusqu'au 
niveau  des  articulations  chondro-costales,  ce  qui  permet  de  diviser  les  cartilages 
costaux  comme  dans  le  procédé  ci-de-siis  ;  le  lambeau  inférieur  ou  abdominal  est 
renversé  eu  bas.  Ce  procédé,  en  simplifiant  les  incisions,  facilite  la  suture  des 
parties  divisées  quand,  après  l'autopsie  terminée,  il  s'agit  d'en  faire  disparaître 
les  traces  autant  que  possible. 

Quand  on  veut  ouvrir  le  lho>'ix  plus  largement,  on  ajoute  aux  incisions  précé- 
dentes une  incision  le  long  du  bord  supérieur  de  la  clavicule,  on  prolonge  la 
dissection  des  lambeaux  thoraciques  ;iu  delà  des  articulations  chondro-costales  et  la 
section  de  la  cage  thoracique  est  pratiquée  sur  le  trajet  des  côtes,  soit  an  moyen 
d'une  petite  scie  à  main,  soit  à  l'aide  d'un  costotome  espèce  de  sécateur  à  lames 
courbées  sur  le  bord,  ou  des  cisailles  de  Liston.  Toutes  les  côtes  étant  divisées, 
on  sectionne  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne  avec  une  petite  scie,  en  ayant  soin 
de  n'intéresser  aucun  des  organes  situes  à  sa  face  profonde. 

"2"  Ouverture  du  crâne.  Après  avoir  placé  un  billot  sous  la  nuque,  on  coupe 
les  cheveux  ou  même  on  les  rase,  quand  on  veut  examiner  avec  soin  l'état  du  cuir 
chevelu.  On  fait  ensuite  deux  incisions  qui  se  croisent  perpendiculairement  sur  le 
sommet  de  la  tète,  et  qui  s'étendent,  l'une,  de  la  racine  du  nez  à  la  protubérance 
occipit;ile  externe,  l'autre,  eiitie  les  deux  oreilles.  Ces  incisions,  qui  dovent  com- 
prendre toute  l'épaisseur  des  parties  molles,  divisent  le  cuir  chevelu  en  quatre 
lambeaux  qui,  étant  détachés  des  os  jusqu'à  leur  base,  permettront  de  mettre  à 
nu  toute  la  voûte  crânienne. 

Quand  il  s'agit  de  dissimuler  autant  que  possible  aux  parents  du  décédé  les  traces 
de  l'autopsie,  on  peut  se  contenter  d'une  incision  allant  d'une  oreille  à  l'autre 
et  passant  sur  le  vertex  ;  la  dénudalion  du  crâne  est  alors  un  peu  plus  laborieuse. 

On  divisera  ensuite  circulairement  les  os  du  crâne,  suivant  une  ligne  (pii  passe 
un  peu  au-dessus  des  arcades  sourciliaires,  de  la  racine  des  arcades  zygomatiques  et 
de  la  protubérance  occipitale  externe.  Cette  section  devra  être  faite  avec  la  scie, 
toutes  les  fois  qu'il  importera  de  constater  exactement  l'état  des  os  du  crâue, 
comme  dans  les  cas  oià  l'on  soupçonne  une  fracture,  ou  s'il  s'agit  de  tumeurs 
ayant  perforé  ces  os,  d'ulcères  syphilitiques  ou  autres.  Sinon,  on  pourra  se  servir 
d'une  manière  plus  expéditive  du  marteau  à  autopsie  :  avec  un  peu  d'habitude,  et 
en  frappant  de  petits  coups  secs  et  énei  giques,  on  fracture  le  crâne  Irès-régulière- 
ment  et  avec  peu  d'esquilles,  dans  la  dii  ection  de  la  ligne  ti-dessus  indiquée,  et 
l'on  évite  même  plus  sûrement  la  lésion  de  la  dure-mère  et  de  l'encéphale  qu'en 
se  servant  de  la  scie,  qui  souvent  pénètre  trop  proiondément  sur  certains  points, 
malgré  toutes  les  précautions  qu'on  peut  prendre. 
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Lorsqu'on  veut  ouvrir  le  canal  rachidieu,  ou  laisse  là  provisoirement  la  tête, 
pour  procéder  à  cette  opération.  Sinon,  on  achève  l'ouverture  de  la  cavité  crâ- 
nienne. 

La  division  du  crâne  étant  opérée  dans  tout  son  pourtour,  comme  les  adhé- 
rences entre  la  dure-mère  et  la  voûte  crânienne  sont  peu  résistantes,  il  sulfit 
d'une  simple  traction  opérée  à  l'aide  du  crochet  qui  termine  le  manche  du  marteau 
à  autopsie  pour  arracher  la  calotte  osseuse.  A  cet  .elfet,  on  introduit  le  crochet 
sous  le  frontal,  et  tandis  que  de  la  main  gauche  on  appuie  sur  la  racine  du  nez  et 
sur  la  face,  la  main  droite  de  l'opérateur  saisit  le  marf.eaupar  la  tête  et,  par  un 
effort  un  peu  brusque,  rompt  toutes  les  adhérences  de  la  dure-mère,  qui  se  trouve 
ainsi  mise  à  découvert. 

Après  avoir  examiné  la  surface  externe  de  cette  membrane,  les  vaisseaux  qui 
la  parcourent,  le  sinus  longitudinal  supérieur,  dont  on  peut  diviser  la  paroi  supé- 
rieure pour  constater  l'état  de  son  contenu,  on  fend  la  dure-mère  par  une  double 
section  antéro-poslérieure,  parallèle  à  ce  sinus  et  s'étendant  de  l'apophyse  crista- 
galli  à  la  tente  du  cervelet.  On  détache  ensuite  avec  précaution  la  faux  du  cer- 
veau de  cette  apophyse  et  on  la  renverse  d'avant  en  arrière;  puis  on  rabat  de  chaque 
côté  les  lamijeaux  de  la  dure-mère,  ce  qui  met  à  découvert  toute  la  l'ace  con- 
vexe du  cerveau,  revêtu  de  la  pie-mère  et  du  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde. 

3"  Ouverture  du  canal  racJiidien.  Partie  la  plus  laborieuse  d'une  autopsie,  elle 
est  généralement  négligée,  et  pratiquée  seulement  dans  les  cas  où  l'on  soupçoinie 
une  lésion  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes. 

Le  cadavre  étant  couché  sur  sa  face  antérieure,  et  les  régions  cervicale  et  dorsale 
de  la  colonne  vertébrale  étant  soutenues  par  un  billot,  on  incise  les  téguments  le 
long  de  l'épine  du  dos,  depuis  la  protubérance  occipitale  externe  jusqu'au  voisi- 
nage du  coccyx.  Une  seconde  incision,  perpendiculaire  à  la  première,  divisera  le 
cuir  chevelu  d'une  tempe  à  l'autre,  ce  qui  permettra  ensuite  de  détacher  et  de 
renverser  en  dehors,  de  chaque  côté  des  apophyses  épineuses,  les  téguments  et  les 
muscles  des  gouttières  vertébrales,  et  de  mettre  à  découvert  la  face  postérieure 
des  lames  de  vertèbre. 

Pour  pratiquer  la  section  de  ces  lames,  on  se  servira  soit  de  la  gouge  et  du 
maillet,  soit  des  divers  rachitomes  ou  scies  qui  ont  été  imaginés  dans  ce  but,  soit 
enfin  des  cisailles  de  M.  Ludovic  Hirschfeld,  qui  permettent  de  faire  rapidement 
cette  section  sans  craindre  de  léser  la  moelle.  Les  lames  étant  divisées  des  deux 
côtés  et  dans  toute  l'étendue  de  la  colonne  vertébrale,  on  détache  successivement 
et  on  renverse  de  bas  en  haut  la  paroi  postérieure  du  canal  rachidien,  en  coupant 
avec  un  stalpel  les  adhérences  qui  la  retiennent  encore,  et  l'on  découvre  ainsi 
toute  la  moitié  postérieure  de  la  moelle,  entourée  de  ses  enveloppes.  Ordinairement 
c'est  dans  cet  état  qu'on  l'extrait  du  canal  rachidien,  pour  ne  pas  l'exposer  aux 
fi^oissements  et  même  aux  déchirures  qui  seraient  difficiles  à  éviter  sans  ces  enve- 
loppes protectrices. 

Au  lieu  d'une  mcision  médiane,  on  fait  quelquefois  deux  incisions  longitudi- 
nales, étendues  sur  le  trajet  des  apophyses  transverses,  depuis  la  ligne  courbe 
occipitale  supérieure  jusqu'au  sacrum.  On  obtient  ainsi  une  bande  cutanée  mé- 
diane, que  l'on  enlève  en  même  temps  que  la  moitié  postérieure  de  la  paroi  du 
canal  rachidien,  après  avoir  l'ait  la  section  des  lames  de  vertèbre,  et  l'on  évite  la 
dissection,  toujours  laborieuse,  des  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

B.  Extraction  des  organes.  L'examen  des  organes  eu  place  dans  leurs  cavités 
respectives  est  rarement  suffisant.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'ouvertur» 
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des  cavités  splanchnîqnes  est  suivie  de  V extraction  des  organes,  qui  permet  d'in- 
specter ces  derniers  dans  toutes  leurs  parties  et  de  les  soumettre  aux  diverses  opé- 
rations et  préparations  nécessaires  pour  l'étude  complète  de  leur  texture  et  de  leurs 
altérations. 

i"  Organes  thoraciques.  Les  poumons,  le  cœur  et  le  thymus,  chez  l'enfant, 
s'enlèvent  généralement  ensemble.  Souvent  aussi  on  détache  en  même  temps  le 
larynx  et  le  corps  thyroïde.     , 

On  commence  par  détruire  les  adhérences  qui  peuvent  unir  la  surface  pulmo- 
naire aux  parois  thoraciques  ;  pour  cela,  on  passe  la  main  à  plat  entre  le  poumon 
et  le  thorax,  et  l'on  déchire  avec  les  doigts  toutes  les  brides,  généralement  filamen- 
teuses, qui  les  relient  l'un  à  l'autre.  Quelquefois  ces  adhérences  sont  assez  solides 
et  assez  étendues  ponr  nécessiter  l'usage  du  scalpel  ;  la  séparation  est  rarement 
nette  dans  ces  cas.  Les  poumons  devenus  libres  dans  tout  leur  pourtour,  on  divise 
transversalement  le  canal  aérien,  soit  au-dessous  du  larynx,  soit  dans  l'espace  qui 
sépare  l'os  hyoïde  du  cartilage  thyroïde,  et  on  le  renverse  graduellement  en  avant 
et  en  bas,  en  même  temps  qu'on  coupe  les  adhérences  qui  le  retieimeut  en  arrière 
et  sur  les  côtés.  Au  voisinage  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  on  divise  les  branches 
vasculaires  qui  viennent  de  la  crosse  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  supérieure,  troncs 
vasculaires  que  l'on  soulève  avec  les  poumons  et  le  cœur.  11  ne  reste  plus  alors, 
qu'à  détacher  le  péricarde  du  diaphragme  ou  à  le  diviser  circulairement  au  pour- 
tour de  ses  adhérences  à  cette  cloison,  et  à  diviser  les  vaisseaux  qui  sont  devant 
la  colonne  vertébrale,  pour  pouvoir  retirer  à  la  fois  tous  les  organes  thoraciques. 
Quelquefois  on  enlève  également  l'œsophage,  qui  ordinairement  est  laissé  en  place, 
et  examiné  avec  les  organes  digestifs. 

2»  Organes  abdominaux.  Une  ligature  étant  placée  au-dessus  du  cardia,  et 
une  autre  sur  le  trajet  du  rectum  ou  à  son  union  avec  l'S iliaque  du  côlon,  le  tube 
digestif  est  divisé  au-dessus  de  la  première  ligature  et  au-dessous  de  la  seconde. 
Quelquefois  on  jette  également  une  ligature  sur  l'orifice  pylorique,  principalement 
dans  le  but  de  maintenir  dans  l'estomac,  les  liquides  qu'il  renferme.  On  coupe 
d'abord  le  ligament  suspenseur  du  loie  et  les  ligaments  triangulaires.  Puis,  passant 
la  main  gauche  au-dessous  du  diaphragme,  on  détruit  avec  les  doigts,  ou  on  sec- 
tionne de  la  main  droite  les  liens  qui  retiennent  le  foie,  l'estomac  et  la  rate,  et  l'on 
renverse  ces  organes  en  avant.  On  détache  ensuite  le  mésentère  de  la  colonne  ver- 
tébrale, soit  en  déchirant  ses  adhérences,  soit  en  le  coupr.at  près  de  son  attache;  on 
incise  les  feuillets  du  péritoine  qui  retiennent  les  côlons  et  l'S  iliaque,  et  l'on  peut 
extraire  de  l'abdomen  tous  les  organes  digestifs.  Les  reins  elles  uretères  sont  ordi- 
nairement retirés  consécutivement  ;  il  sulfit  le  plus  souvent  des  doigts,  pour  rompre 
les  adhérences  celluleuses  qui  retiennent  le  premier  de  ces  organes  ;  le  second  doit 
être  disséqué  dans  toute  sa  longueur.  Quelquefois,  après  les  avoir  rendus  libres,  on 
laisse  les  uretères  adhérents  par  leur  extrémité  inférieure,  pour  ne  les  extraire 
qu'avec  la  vessie  et  les  organes  du  bassin. 

3°  Organes  pelviens.  Pour  extraire  complètement  tous  les  organes  pelviens  en 
connexion  avec  les  organes  génitaux  externes,  il  est  nécessaire  de  diviser  préala- 
blement la  paroi  antérieure  du  bassin.  Dans  ce  but,  on  sectionne  les  parties  molles 
antérieures  au  moyen  de  deux  incisions  latérales  partant,  de  chaque  côté, -à  deux 
travers  de  doigts  en  dehors  de  la  symphyse  pubienne,  passant  sur  les  côtés  du  scro- 
tum chez  l'iiomme,  dos  grandes  lèvres  chez  la  femme,  puis  en  dedans  des  tubé- 
rosités  ischiatiques,  et  se  terminant  sur  les  côtés  de  la  pointe  du  coccyx.  Plongejnt 
alors  la  main  gauche  dans  le  bassin,  on  ramène  en  avant  le  rectum  et  les  autres 
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organes  pelviens,  dont  on  détache  successivement,  par  des  tractions  et  au  moyen 
du  scalpel,  toutes  les  adhérences,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés.  On  suit  ainsi  la 
face  antérieure  du  saciuni  et  du  coccyx,  et,  arrivé  à  la  pointe  de  cet  os,  on  plonge 
le  scalpel  en  avant  de  lui  dans  les  parties  molles  du  périnée,  que  l'on  divise  trans- 
versalement dans  toute  leur  épaisseur.  11  suffit  alors  d'un  petit  nombre  de  coups 
de  scalpel  pour  [louvoir  enlever  tout  le  contenu  du  bassin,  avec  l'arcade  pubienne 
et  les  organes  génitaux  qui  y  sont  fixés. 

4"  Encéphale  et  moelle  épinière.  Après  avoir  découvert  toute  la  face  convexe 
de  l'encépliale",  on  divise  avec  précaution  l'insertion  antérieure  de  la  faux  du  cer- 
veau sur  l'apophyse  crista-galli,  et  l'on  ramène  cette  cloison  d'avant  en  arrière. 
Soulevant  ensuite  légèrement  de  la  main  gauche  les  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
on  divise,  au  moyen  d'un  scalpel,  ou  mieux  de  ciseaux  tenus  de  la  main  droite, 
les  nerfs  crâniens  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présentent,  en  évitant  de  les  arra- 
cher; cette  section  est  faite  à  l'entrée  des  nerfs  dans  les  trous  de  la  basP  Jn  crâne. 
On  coupe  de  même  la  tige  pituitaire  au  niveau  de  son  attache  à  la  glande  pitui- 
taire.  Puis  on  détache  la  tente  du  cervelet  de  ses  insertions  au  bord  supérieur 
du  rocher  et  le  long  de  la  gouttière  latérale  de  l'occipital,  ce  qui  permet  de  soule- 
ver la  protubérance  et  d'apercevoir  la  face  antérieure  du  bulbe.  Plongeant  alors 
aussi  profondément  que  possible  un  scalpel  à  lame  étroite  entre  le  bulbe  et  la  cir- 
conférence antérieure  du  trou  occipital,  on  coupe  transversalement  la  moelle  épi- 
nière, au-dessous  de  l'entre-croisement  des  pyramides.  M.  L.  Hirschfeld  a  imaginé 
pour  faire  cette  section  un  petit  instrument  appelé  wiedî</?o^07?2e,  qui  permet  de  la 
pratiquer  très-bas  et  perpendiculairement  à  l'axe  de  la  moelle. 

Pour  faire  l'extraction  de  la  moelle  épinière  entourée  des  méninges  rachidiennes, 
il  suffit  de  diviser  les  prolongements  latéraux  et  inférieurs  que  la  dure-mère  envoie 
dans  les  trous  de  conjugaison  et  les  adhérences  qu'elle  présente  à  sa  face  antérieure, 
particulièrement  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire.  Marc  Sée. 

g  II.  Médecine  légale.  L'autopsie  est  un  mot  nouveau  dont  l'usage  a  pré- 
cisé le  sens  ;  ce  n'est  plus  la  vue  de  soi-même  ou  la  vue  par  soi-même  exprimée 
d'une  manière  générale,  c'est  la  nécropsie,  et  plus  spécialement  l'ouverture  des 
corps.  En  médecine  légale,  le  mot  d'autopsie  se  rapproche  du  sens  étymologique 
et  prend  une  acception  très-étendue  ;  il  ne  signifie  pas  seulement  l'ouverture  du 
corps,  mais  la  vue,  l'inspection  du  cadavre  par  le  médecin,  la  nécropsie  complète, 
l'examen  extérieur  et  interne,  avec  toutes  les  explorations  accessoires  qui  s'y  rap- 
portent. L'autopsie  est  pour  les  corps  privés  de  vie  ce  qu'est  la  visite  pour  les 
individus  vivants,  c'est  une  des  deux  grandes  opérations  de  la  médecine  légale,  la 
plus  difficile,  celle  qui  exige  les  connaissances  les  plus  approfondies,  avec  des 
règles  précises,  et  le  plus  d'habitude  médico-légale. 

Cette  opération,  malgré  son  utilité,  n'est  pas  depuis  longtemps  en  usage.  Une 
répugnance  naturelle,  le  respect  pour  les  morts,  et  surtout  l'état  peu  avancé  de 
l'analomie,  ont  rendu  bien  tardive  cette  application  de  la  médecine  légale.  Dans 
l'anliquité,  on  ne  dépassait  pas  l'examen  extérieur  pour  les  cadavres  des  personnes 
homicidées.  Chez  les  Israélites,  les  anciens,  les  juges  descendaient  sur  les  lieux 
pour  examiner  le  corps  (Deuiéronome,  xxi,  1)  ;  ils  mesuraient  les  distances  du 
corps  mort  aux  viUesd  alentour  pour  déterminer  celle  qui  était  la  plus  procheet  devait 
l'aire  les  frais  de  l'expiation.  On  peut  supposer  que  des  hommes  expérimentés  et 
qui  n'étaient  pas  étrangers  aux  connaissances  médicales,  si  souvent  appliquées  pai 
la  loi  de  Moïse,  devaient  tirer  parti  de  cet  examen  pour  la  découverte  du  crime, 
Bicï.  e:;c.  YIÎ.  21 
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et  que  c'est  là  l'origine  de  l'expertise  en  cas  de  meurtre.  Gericke  a  Tainement  sou- 
tenu que  la  nécropsie  a  été  pratiquée  à  Rome,  «  apud  Romanos  in  usu  scctionem 
«  cadaveris  fuisse.  »  Les  historiens  n'attestent  rien  au  delà  de  l'exposition  pu- 
blique des  corps  :  c'est  le  tribun  Genucius  trouvé  mort  dans  son  lit  au  moment  oii 
il  doit  se  rendre  à  l'Assemljlée  du  peuple,  et  dont  la  mort,  en  l'absence  de  toute 
trace  de  violence,  après  que  le  corps  a  été  exposé  sur  la  place  publique,  est  attri- 
buée à  la  colère  des  dieux  ;  c'est  le  médecin  Antistius  qui,  d'après  Suétone,  compte 
les  blessures  de  César  et  en  trouve  vingt-trois  dont  une  seule  est  mortelle;  c'est 
Germanicus,  en  l'an  20,  dont  le  corps  exposé  présente  des  traces  d'empoisonnement 
qui  prouvent  le  crime  de  Pison  ;  nous  sommes  loin  de  l'expertise  scientifique,  et  il 
faut  bien  des  siècles  pour  y  arriver.  Au  moyen  âge,  on  examine  les  corps,  mais 
c'est  pour  voir  si  le  sang  de  la  victime  coule  devant  le  movutrier;  llorstius,  en 
1606,  discute  la  cruentation  des  cadavres.  L'autopsie  est  faite  dans  un  but  ana- 
tomique,  avant  d'être  appliquée  aux  recherches  judiciaires  ;  on  ne  peut  assigner 
de  date  certaine  à  ces  dernières.  L'époque  vraiment  décisive  est,  en  Allemagne, 
celle  de  la  constitution  Caroline  de  15o'i,  dont  l'article  149  porte  «  qu'avant 
l'inhumation  d'un  individu  mort  à  la  suite  d'un  acte  de  violences  quelconques,  le 
cadavre  sera  sérieusement  examiné  par  des  chirurgiens  pour  qu'ils  en  fassent  le 
rapport.  »  Rientôt  les  autopsies  se  multiplient  ;  les  recueils  de  médecine  légale  re- 
latent celles  de  personnages  célèbres  :  de  Charles  IX,  de  Henri  111,  de  Henri  IV  ; 
mais  il  faut  du  temps  pour  que  l'utilité  de  cette  opération  soit  reconnue  par  les  mé- 
decins d'abord,  puis  par  les  jurisconsultes.  Toute  une  phase  de  l'historique  est  con- 
sacrée à  ces  discussions.  Leysser,  en  1725,  publie  une  dissertation  sous  ce  titre; 
de  Frustranea  cadaverum  inspeclione.  Les  médecins  réunissent  les  exemples 
d'apparences  nulles  ou  trompeuses  que  l'autopsie  a  seule  permis  d'apprécier;  He- 
benstreit,  Chaussier,  Fodéré  se  sont  attachés  à  présenter  des  faits  de  ce  genre  ;on 
y  a  ajouté  les  suppositions  les  plus  subtiles  pour  j)rouver  l'évidence.  Riolan  a 
même  posé  cette  question  :  «  An  vivumhominem  secare  sit  necessarium  et  liceat?  » 
Guérin,  en  1790,  dans  sa  dissertation  médico-chirurgicale,  a  renouvelé  cette  bi- 
zarre discussion.  De  nos  jours,  qui  peut  nier  l'utilité  de  l'autopsie  médico-légale? 
Elle  fait  partie  de  toutes  les  instructions  judiciaires  qui  ont  pour  but  de  constater 
les  causes  de  la  mort  ;  c'est  le  point  de  départ  et  la  base  solide  de  toutes  les  recher- 
ches ;  même  dans  les  cas  évidents,  elle  fournit  des  preuves  accessoires  d'un  grand 
intérêt;  elle  résout  la  question  du  genre  de  mort,  et  elle  donne  sur  les  circon- 
stances du  fait  de  précieux  indices.  La  médecine  légale  suit  ici  les  progrès  de  l'ana- 
tomie  et  de  la  pathologie  qui  ont  augmenté  la  sûreté  et  étendu  les  limites  de  ce 
mode  d'investigation. 

Législation.  La  sécurité  des  personnes,  l'intérêt  de  la  justice  exigent  qu'une 
opération  aussi  importante  ne  soit  pas  abandonnée  au  hasard.  L'autopsie  est  médi- 
cale, faite  dans  un  but  scientifique  ,  ou  médico-légale,  requise  par  la  justice.  La 
première  comme  la  seconde  est  assujettie  à  des  précautions,  à  une  surveillance,  à  des 
règlements  que  le  médecin  doit  connaître  et  dont  l'inobservance  engage  sa  respon- 
sabilité. 

Le  délai  est  impératif  pour  \ autopsie  médicale;  d'après  l'article  77  du  Code 
Napoléon,  aucune  inhumation  ne  se  fait  que  vingt-quatre  heures  après  ledécès,  saut 
exceptions  motivées  et  autorisées;  la  sanction  de  cette  règle,  c'est  l'article  558  du 
Code  pénal  qui  frappe  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux  mois  et  d'une  amende 
de  16  fr.  à  50  fr.  les  contraventions  aux  lois  et  aux  règlements  relatifs  aux  inhuma- 
tions. Le  même  délai  de  vingt-quatre  heures  s'applique  à  l'autopsie.  Des  an  étés  du 
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préfetde  la  Seine,  du  G  so[it('niliro  1859  et  du  'il  j:iii\iL'i'  JSll,  oidoiuuiit  que  le 
moulage,  l'autopsie,  l'embaumement  ne  pourront  être  faits  qu'après  un  délai  di.i 
vingt-quatre  heures  ;  le  point  de  départ  de  ce  délai,  ce  n'est  point  le  moment  de  li 
mort,  mais  celui  de  la  déclaration  du  décès.  Une  circulaire  ministérielle  du  26  dé- 
cembre 1866,  qui  a  pour  but  d'organiser  dans  toute  la  France  la  vérification  des 
décès,  rend  obligatoire  pour  les  départements  ce  délai  de  vingt-quatre  heures,  à 
dater  de  la  déclaration,  en  l'appliquant  à  l'autopsie  et  aux  autres  opérations  ana- 
logues. 11  résulte  en  outre  de  cette  circulaire,  que  l'autopsie  ne  peut,  être  faite 
qu'après  la  vérification  légale  du  décès. 

Quelles  sont  les  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre,  que  l'on  doit  assimiler  h 
l'autopsie  et  qui  tomlient  sous  les  mômes  prescriptions  légales  ?  Ce  sont  toutes 
celles  qui  peuvent  occasionner  la  mort,  eniraîner  des  accidents  ou  produire  unj 
mutilation.  Il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  y  ait  eu  ouverture  du  corps;  l'esprit  du  règle- 
ment est  indiqué  par  la  cJisiiosition  relative  au  moulage.  Un  médecin  de  Paris  a  été 
condamné  pour  avoir  ouvert  la  Iraehée-artèred'tmeuAuit  six  heures  après  la  mort,  par 
curiosité  scientifique,  dans  le  but  de  retirer  des  voies  aériennes  une  fève  qui  y  avait 
pénétré  et  avait  occasionné  l'asphyxie.  Nous  avons  soulevé  dans  le  cas  suivant  la 
question  de  savoir  si  une  opération  pouvait  être  assimilée  à  une  autopsie.  Une 
femme  du  village  d'Avenheim  (Bas-Rhin),  le  17  avril  1860,  emportée  par  son  zè!a 
religieux,  pratique  à  l'aide  d'un  rasoir  l'hystérotomie  sur  une  femme  enceinte, 
qui  venait  de  succomber,  après  une  longue  agonie  ;  elle  extrait  un  enfant  qui  ne 
donne  point  de  signes  de  vie.  L'acte  incriminé  n'était  point  un  homicide  par  impru- 
dence, puisque  la  femme  n'existait  plus  au  moment  de  l'opération  ;  par  la  même 
raison,  ce  n'était  pas  un  cas  d'exercice  illégal  de  la  médecine  ;  l'expertise  attestait 
que  l'opération  avait  suivi  la  mort  ;  c'était  une  infraction  aux  lois  sur  l'inhuma- 
tion, une  autopsie  avant  l'heure  permise,  et  les  poursuites  ont  été  faites  dans  ce 
sens. 

D'après  les  arrêtés  en  vigueur  à  Paris,  l'autorité  municipale  doit  être  prévenue 
de  l'heure,  du  lieu  de  l'autopsie  et  le  médecin  vérificateur  des  décès  est  mis  eu 
mesure  d'y  assister.  Dans  d'autres  villes,  ces  formalités  ne  sont  pas  en  usage  et  le 
médecin  traitant,  après  la  vérification  légale,  opère  sous  sa  responsabilité.  En  ville, 
l'autorisation  de  la  lamille  est  nécessaire  pour  que  l'autopsie  puisse  avoir  lieu  ;  le 
médecin  usera  de  sa  juste  influence  pour  l'obtenir  ;  mais,  il  ne  se  laissera  pas  aller 
à  un  zèle  scientifique  outré,  il  ne  s'exposera  pas  surtout,  comme  ou  l'a  vu,  à  l'ap- 
plication de  l'article  360  du  Code  pénal,  qui  frappe  d'un  emprisonnement  de  deux 
mois  à  un  an,  et  d'une  amende  de  16  à  200  fr.,  la  violation  des  tombes  et  des 
sépultures.  Dans  les  hôpitaux,  l'autopsie  est  de  droit;  le  consentement  delà  famille 
n'est  pas  demandé,  mais  elle  peut  faire  opposition.  D'après  les  règlements  de  Paris, 
il  faut  que  cette  opposition  soit  signifiée  dans  les  vingt-quatre  heures.  Une  circulaire  . 
du  15  juillet  1850  prescrit  aux  directeurs  d'hôpitaux  de  tenir  un  registre  d'oppo- 
sitions aux  autopsies,  tout  en  leur  recommandant  de  laisser  les  familles  à  leur  spon- 
tanéité et  d'exercer  même  sur  elles  une  légitime  influence  pour  les  décider  à 
permettre  une  opération  qui  est  aussi  dans  leur  intérêt.  Une  circulaire  du  31  avril 
1850  porte  que  ceux  qui  peuvent  faire  opposition  sont  les  ascendants  et  descendants, 
les  frère  et  sœur,  oncle  et  tante,  neveux  et  nièces.  Il  serait  légitime  de  restreindre  ce 
droit  et  de  ne  pas  l'accorder  cà  des  collatéraux  qui,  pour  un  motif  ou  un  autre,  ont 
abandonné  leur  parent  aux  soins  de  la  charité  publique.  On  doit  distinguer  le  cas 
où  le  corps  est  réclamé  pour  être  inhumé  par  la  famille  et  celui  où  l'inhumation  est 
laissée  aux  frais  des  hospices, En  fait,  l'autopsie  est  la  règle,  l'opposition  est  une  rare 
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exception  ;  à  moins  qu'elle  ne  soit  basée  sur  des  scrupules  religieux,  comme  pour 
les  familles  israélites,  on  parvient  à  la  lever.  L'autopsie  est  aujourd'hui  acceptée 
par  nos  mœurs;  chacun  comprend  qu'elle  est  indispensable  à  la  science  et  utile  à 
l'humanité. 

11  semble  singulier  qu'une  affaire  de  responsabilité  médicale  puisse  surgira 
l'occasion  de  la  manière  dont  a  été  pratiquée  une  aulopsie  médicale  non  judiciaire. 
Le  fait  s'est  présenté  en  Suède,  à  la  mort  du  prince  royal,  décédé  subitement, 
le  22  mai  1810,  en  passant  une  revue  des  troupes.  Son  médecin,  le  D"^  Rossi, 
fut  taxé  dimpérilie  et  de  négligence,  et  condamné  à  perdre  sa  place  et  à  sortir  du 
royaume,  par  arrêt  de  la  haute  cour  de  justice  de  Suède  du  28  août  1810,  pour 
n'avoir  pas  fait  attention  aux  vertiges  et  pertes  de  connaissance  que  ce  prince 
avait  eus  quelques  jouis  auparavant,  et  aussi  «  pour  n'avoir  pas  préservé  son 
corps  de  la  putréfaction,  pour  avoir  mis  de  la  négligence  dans  l'autopsie  cada- 
vcri(jue  et  n'avoir  pas  soumis  à  l'analyse  chimique  les  matières  trouvées  dans 
l'estomac.  »  L'état  avancé  de  la  putréfaction  avait  fait  reculer  devant  les  re- 
cherches nécessaires  (Fodéré,  t.  111,  p.  20).  Le  refus  d'autopsie  a  donné  lieu  aussi 
à  des  dilficiiltés.  A  la  mort  de  Louis  XV  qui  succomba  à  la  petite  vérole,  le  pre- 
mier gentilhomme  de  la  chambre  signifie  au  premier  chirurgien  du  roi  qu'il  a  à 
procéder  à  l'ouverture  du  corps  ;  celui-ci  rappelle  au  gentilhomme  que  l'éliqnctte 
lui  prescrit  d'assister  ij  l'opération  ;  elle  ne  se  fil  pas,  comme  le  constate  le  procès- 
verbal  de  la  piolanation  des  tombes  royales  de  Saint-Denis.  De  nos  jours,  mèms  dans 
les  autopsies  les  plus  périlleuses,  le  médecin  ne  songe  plus  à  contester  ses  de- 
voir. 

Dans  les  cas  où  un  crime  est  soupçonné,  l'avortement  ou  l'empoisonnement  par 
exemple,  jamais  le  médecin  ne  procède  à  une  autopsie  officieuse  ;  à  Berne,  en  1865, 
dans  l'affaire  du  D'  D...,  empojsonnement  par  la  strychnine,  une  autopsie  hâtive, 
faite  pour  dérouter  la  justice,  provoqua  les  recherches  qu'elle  devait  empêcher, 
et  devint  une  dos  charges  contre  l'accusé.  Le  médecin,  le  mieux  intentionné,  en- 
gagerait sa  responsabilité  en  agissant  de  lui-même  ;  son  devoir,  s'il  a  un  soupçon, 
est  de  le  communiquer  à  la  justice  et  de  n'entreprendre  aucune  autopsie  ofticieuse 
dans  un  cas  douteux. 

L'autopsie  mcdico-lêgale  a  pour  caractère  d'être  faite  sur  la  réquisition  d'une 
autorité  compétente:  procureur  impérial  et  officiers  de  police  judiciaire,  pour  le 
flagrant  délit;  juge  d'instruction,  pour  les  cas  ordinaires.  La  réquisition  est  adressée 
en  vertu  des  articles  suivants:  Code  Napoléon,  art.  81  :  «  Lorsqu'il  y  aura  des 
signes  ou  indices  de  mort  violente,  ou  d'autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de 
le  soupçonner,  on  ne  pourra  faire  l'inhumation  qu'après  qu'un  officier  de  police, 
assisté  d'un  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  aura  dressé  procès- verbal  de  l'état 
'du  cadavre  et  des  circonstances  y  relatives...  »  Code  d'instruction  criminelle,  ar- 
ticle 44  :  «  S'il  s'agit  d'une  mort  violente  ou  d'une  mort  dont  la  cause  soit  in- 
connue ou  suspecte,  le  procureur  du  roi  se  fera  assister  d'un  ou  de  deux  ofiicicrs 
de  santé  qui  feront  leur  rapport  sur  les  causes  de  la  mort  et  sur  l'état  du  cadavre. 
Les  personnes  appelées  dans  le  cas  du  présent  article  et  de  l'article  précédent, 
prêtent  devant  le  procureur  impérial  le  serment  de  faire  leur  rajiport  et  de  donner 
leur  avis  en  leur  honneur  et  conscience.  »  Ces  articles  s'appliquent  à  la  levée 
du  cadavre  et  à  l'aulopsie  ;  mais,  pour  pratiquer  l'ouverture  du  corps,  il  lant 
qu'elle  soit  formellement  requise  ;  la  demande  de  lexamen  du  cadavre  ne  l'implique 
pas.  Le  magistrat  peut  vouloir  se  contenter  de  l'inspection  extérieure  ou  réserver 
l'autopsie  à  un  autre  médecin,  le  premier  ayant  été  appelé  d'urgence  dans  un  cas 
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de  flagrant  délit.  La  prestacioii  du  sermeiit  précède  l'opération  ;  quelquefois  elle 
n'est  laite  qu'à  la  remise  du  rapport. 

Tout  docteur  en  médecine  ou  officier  de  santé  peut  être  requis  ;  le  choix  appar-  ' 
tient  au  magistrat.  Autrefois  c'étaient  les  chirurgiens-jurés  qui  avaient  la  faculté 
de  faire,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres,  la  dénonciation  des  corps  morts,  blessés, 
noyés  ou  mutilés.  L'édit  de  1692  confirmait  ce  privilège;  en  1728,  l'arrêt  du 
parlement  qui  chargeait  de  ce  soin  les  médecins  et  chirurgiens  du  Cliâtelef,  adjoi- 
gnait uu  médecin  à  deux  chirurgiens  pour  faire  à  la  fois  œuvre  des  mains  et  in- 
terprétation des  faits.  En  Allemagne,  c'est  le  médecin  et  le  chirurgien  du  Cercle, 
Physicus  unâ  Kreis-Wundarzt,  qui  pratiquent  ces  opérations  et  ne  peuvent  s'y 
faire  remplacer  sans  motifs  légitimes.  En  Prusse,  le  physicus  qui  a  traité  le  malade 
n'est  point  chargé  de  l'ohduction  légale,  il  y  assiste  seulement  ;  il  en  est  de 
même  en  Bavière.  En  Autriche,  le  médecin  traitant  ne  peut  même  être  présent  à 
l'expertise.  Ces  restrictions  n'existent  pas  en  France- 

Le  délai  des  24  heures  après  la  mort  n'est  pas  exigé  pour  les  autopsies  médico- 
légales  ;  ce  délai  doit  être  habituellement  respecté,  mais  il  peut  être  abrégé,  avec 
le  consentement  du  magistrat,  lorsque  la  putréfaction  est  très-rapide  ou  qu'une 
prompte  opération  importe  à  la  cause.  Ainsi,  dans  un  empoisonnement  par  le  phos- 
phore, chez  un  enfant  de  treize  mois,  nous  l'avons  abrégé  de  quelques  heures  pour 
constater  plus  sûrement  les  vapeurs  lumineuses  qui  se  dégageaient  des  intestins. 
C'est  au  médecin  à  reconnaître  et  à  déclarer  cette  nécessité  de  recherches  immé- 
diates, qui  ne  sont  plus  subordonnées  alors  qu'à  la  condition  de  la  certitude  de 
la  mort.  Les  anciens  statuts  des  chirurgiens  de  Paris  admettaient  pour  les  opéra- 
tions un  délai  de  12  heures,  du  !«'■  avril  au  l'"'  octobre,  et  de  24  heures  pour  le 
reste  de  l'année.  Ce  délai  était  observé  pour  les  cas  de  mort  subite;  «  Le  tout,  s'il 
n'en  est  autrement  décidé  par  justice.  »  En  Prusse,  les  règlements  exigent  (art.  7) 
que  l'autopsie  môme  légale  ne  soit  pas  faite  avant  les  24  heures. 

La  présence  d'un  magistrat  à  l'autopsie  n'est  pas  obligatoire,  comme  on  le  croyait 
autrefois.  Ainsi,  Orfila  dit  encore,  t.  II,  p.  44  :  «  L'autopsie  ne  peut  être  faite  qu'en 
présence  du  magistral  ou  de  son  commissaire.  »  Dans  les  cas  de  transport,  les  ma- 
gistrats assistent  le  plus  souvent  à  l'opération.  En  ville,  il  en  est  rarement  ainsi,  à 
moins  de  cas  exceptionnels;  le  médecin  prête  serment  et  agit  seul.  Si  le  magistrat 
est  présent,  le  médecin  doit  lui  montrer  les  faits  qu'il  découvre,  à  mesure  qu'il 
les  constate  ;  il  est  d'un  grand  intérêt  que  la  justice  ait  une  connaissance  immé- 
diate de  tout  ce  qui  peut  aider  à  ses  recherches;  mais  le  médecin  se  gardera  de 
conclusions  précipitées,  qu'un  examen  approlondi  peut  démentir  ;  il  réserve  pour 
le  rapport  son  appréciation  définitive.  En  Allemagne,  la  présence  du  magistrat  est 
exigée. 

L'inculpé  est  conduit  près  du  corps  de  la  victime  ;  il  peut  être  contraint  d'assister 
à  l'autopsie.  Le  médecin  lui  montre  les  lésions  qu'il  constate.  On  suppose  que 
l'inculpé,  voyant  le  crime  découvert,  sera  conduit  à  faire  des  aveux.  Cette  pratique 
était  plus  usitée  autrefois  que  de  nos  jours  ;  elle  est  superflue,  s'il  s'agit  de  donner 
à  l'accusé  la  garantie  d'une  opération  régulière;  elle  est  peu  utile  pour  arriver  à  la 
découverte  de  la  vérité.  Ce  n'est  point  au  médecin,  d'ailleurs,  c'est  au  magistrat 
à  interpréter  l'impression  produite  sur  l'inculpé  par  ce  triste  spectacle,  impression 
l)liysique  autant  que  morale,  et  qui  peut  troubler  l'innocent  comme  le  coupable. 

PiÈGLEs  DE  l'autopsie.  La  manière  de  pratiquer  l'autopsie  n'est,  en  France, 
l'objet  d'aucun  règlement.  Le  médecin  désigné  et  assermenté  agit  comme  il  le  croit 
convenable,  en  se  conformant  aux  préceptes  de  la  science.  En  Allemagne,  il  n'eu 
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est  point  ainsi  :  des  instructions  précises  dirigent  l'expert  dans  tous  les  détails  de 
l'opération.  En  Prusse,  un  règlement  du  21  octobre  1844,  du  14  mars  1848, 
et  du  15  novembre  18(53,  reproduit  textuellement  dans  les  principaux  ou- 
vrages de  médecine  légale ,  prescrit  la  manière  de  pratiquer  l'autopsie,  en  en- 
trant dans  les  détails  les  plus  minutieux,  depuis  le  délai,  le  choix  du  local,  le 
bon  état  des  instruments,  l'examen  extérieur,  le  mode  d'ouverture  des  cavités, 
suivant  les  cas  d'emi)oisonnement  ou  d'infanticide,  jusqu'aux  soins  consécutifs,  à 
la  tenue  du  procès-verbal  et  à  la  rédaction  du  rapport.  Cette  instruction,  émanée 
d'hommes  compétents,  renferme  les  prescriptions  les  mieux  entendues  et  les  plus 
complètes  ;  le  médecin  est  strictement  tenu  de  les  suivre,  et  il  s'expose  à  une  peine  en 
les  négligeant.  En  France,  la  justice  s'adresse  à  l'homme  qu'elle  considère  comme 
compétent,  et  c'est  la  science  qui  pose  les  règles.  La  première,  plutôt  morale  que 
médicale,  c'est  l'exactitude  minutieuse  dans  les  recherches,  unie  à  la  véracité  la 
plus  absolue.  Nous  n'avons  guère  d'exemples  d'inh'actions  légalement  constatées 
à  l'une  ou  l'autre  de  ces  règles.  Vcrdier  (t.  Il,  p.  509)  rappoite  qu'un  arrêt  du 
pnrlement  de  Paris,  en  1691,  enjoignit  aux  médecins  et  chirurgiens  d'Issoire 
d'être  plus  exacts  et  plus  circonspects  dans  leurs  rapports  d'ouverture,  et  de  faiic 
mention  des  taches  et  autres  choses  utiles  à  connaître.  En  1816,  deux  officiers 
de  santé,  pratiquant  une  aulop>ie,  omirent  d'ouvrir  le  crâne  et  déclarèrent  dans 
leur  rapport  qu'ils  avaient  trouvé  le  cerveau  engorgé.  Des  soupçons  s'étant  élevés 
bur  le  genre  de  mort,  une  autre  expertise  fut  ordonnée,  et  les  seconds  médecins 
constatèrent  que  l'ouverture  du  crâne  n'avait  pas  été  faite.  Les  premiers  experts 
furent  traduits  devant  la  cour  d'assises  d'Ille-et-Yilaine,  accusés  d'avoir  décbiié 
comme  vrai  un  fait  faux,  dans  un  procès-verbal  qu'ils  rédigeaient  en  qualité  d'of- 
ficiers publics:  ils  furent  acquittés.  «Une  longue  détention,  des  débats  pénibles, 
une  procédure  dispendieuse,  tels  furent,  dit  Orfila  (t.  Il,  p.  54),  le  résultat  de 
l'oubli  du  principe  le  plus  simple  de  la  médecine  judiciaire.  )>  En  1829,  d'après 
le  professeur  Goupil,  un  fait  analogue  s'était  passé  dans  le  département  du  Bas- 
Rhin.  Un  homme  est  trouvé  mourant  sur  la  voie  publique,  peridant  un  hiver  ri- 
goureux; il  succombe,  et  le  médecin  chargé  de  l'autopsie  trouve  les  poumons  en- 
gorgés, attribue  la  mort  à  une  pneumonie,  n'ouvre  pas  le  crâne,  et  déclare  dans 
son  rapport  que  le  cerveau  n'offrait  rien  de  particulier.  On  apprend  qu'une  rixe  a 
précédé  la  mort;  une  sec-onde  expertise  constate  que  le  crâne,  qui  n'avait  pas  été 
ouvert,  présentait  des  fraclures,  et  le  cerveau  de  graves  lésions.  La  faute  médi- 
cale, sévèrement  blâmée,  n'a  pas  été  poursuivie. 

On  ne  discute  plus  la  question  de  savoir  si  la  putréfaction  avancée  on  des  mu- 
tilations considérables  empêchent  l'autopsie  ;  Je  médecin  tirera  parti  des  laits,  tels 
qu'ils  se  présentent.  Des  indices  précieux  peuvent  être  fournis  par  les  organes  les 
plus  décomposés  ou  par  les  débris  les  plus  informes.  Le  médecin  opérera  lui-même  ; 
il  peut  se  faire  assister  d'aides;  il  écartera  les  curieux.  Un  des  préceptes  les  plus 
répétés  et  qui  ne  doit  jamais  être  négligé,  c'est  d'ouvrir  toujours  les  trois  cavités. 
quand  bien  même  l'une  d'elles  présenterait  une  cause  évidente  de  mort.  En  Alle- 
magne, tous  les  règlements  renferment  cette  prescription  ;  en  France,  pour  ne  pus 
être  légale,  elle  n'en  est  pas  moins  impérative.  iMahon  disait  (t.  Il,  p.  237)  :  «  Lors- 
qu'il ne  se  manifeste  de  lésions  que  dans  une  des  trois  cavités  du  corps,  la  tète, 
par  exemple,  il  n'est  pas  sans  doute  d'une  nécessité  absolue  et  évidente  de  les  ou- 
vrir toutes;  cependant,  c'est  le  devoir  du  médecin  de  le  faire;  on  [ourrait  même 
soutenir  qu'une  ouverture  de  cadavre  dans  laquelle  on  aurait  négligé  ce  précepte 
devrait  être  déclarée  non  légale  et  de  nul  effet.  »  «  Abdilorum  morborum  causa, 
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<(  haud  salisfuerit  inquisivisse  in  natiiram  vulneris,  nisi  simul  pescruteris  corpus 
«  universiim,  ne  inconsiderate  adseveres,  quemquam  subiisse  species  ejus  ut  oc- 
«  cisi,  quem  sors  sua  peremit.  »  (Tulpius.)  Tous  les  auteurs  citent  des  exemples 
des  conséquences  fâcheuses  de  cette  omission.  «  C'est  ainsi,  dit  Marc,  que  deux 
chirurgiens,  pour  n'avoir  pas  ouvert  le  crâne  de  Jean  Chassagneux  de  Montbrîzon, 
mort  d'un  accès  d'apoplexie  dans  une  rixe  avec  son  fils  et  sa  belle-fille,  firent 
condamner  ces  deux  infortunés  comme  parricides.  Ils  auraient  péri  sur  l'échafaud 
sans  l'intervention  de  l'illustre  Louis,  qui  démontra  la  nullité  du  procès  verbal  de 
visite  et  l'innocence  des  accusés.  «  Dans  l'affaire  Peytel,  la  mort  est  attribuée  à 
des  coups  de  feu,  mais  le  corps  de  la  victime  est  trouvé  dans  une  mare;  l'accusé 
prétend  que  les  blessures  n'étaient  pas  mortelles,  et  que  sa  femme  s'était  noyée. 
On  ne  put  démontrer  la  vérité  ou  la  l'ausseté  de  cette  assertion,  parce  que  les  mé- 
decins avaient  omis  d'ouvrir  la  trachée-artère.  On  a  noté  la  coïncidence,  dans  un 
repas,  d'une  attaque  d'apoplexie  et  d'un  empoisoimement.  Nous  avons  observé  le 
cas  suivant  :  une  fille  est  frappée  par  son  père,  qui  la  soupçonne  de  relations 
coupables  ;  elle  succombe;  la  mort  est  attribuée  aux  violences.  L'expertise  médico- 
légale  constate  qu'il  n'existe  aucune  tiace  de  lésion,  que  cette  fille  est  vierge,  et 
qu'elle  a  succombé  à  un  empoisonnement  par  l'arsenic.  Wildberg  rapporte  qu'une 
jeune  fille  battue  par  son  père  pour  avoir  commis  un  vol,  vomit  et  succomba  pen- 
dant qu'on  la  maltraitait  ;  elle  avait  pris  de  l'arsenic.  A  côté  des  causes  de  mort, 
nous  avons  à  rechercher  des  faits  accessoires  que  l'autopsie  seule  peut  révéler 
tels  que  l'alcoolisme  aigu  ou  chronique,  le  moment  de  la  digestion,  la  nature  des 
substances  alimentaires,  les  lésions  physiques  qui  influent  sur  l'état  mental.  L'au- 
topsie permet  de  ré[Jondre  aux  questions  diverses  qui  surgissent  pendant  les  débats. 

Le  médecin  ne  fera  que  les  opérations  nécessaires,  il  s'abstiendra  d'incisions  inu- 
tiles et  étrangères  au  but  de  ses  recherches,  la  face  sera  ménagée.  Toutes  les 
coupes  seront  méthodiques  ;  elles  seront  faites  de  manière  à  découvrir  les  viscères 
dans  la  plus  grande  étendue  possible,  pour  pouvoir  les  examiner  sur  place,  sans 
en  altérer  la  forme,  la  situation,  ni  les  rapports.  S'il  y  a  des  blessures,  on  s'effor- 
cera d'en  conserver  les  trajets,  en  les  explorant  avec  une  sonde  molle.  On  se  rap- 
pellera cet  aphorisme  de  van  Swieten  (175):  «  Saepe  quando  imperiti  cadaver 
((  examinant,  non  tam  lustrant  vulnera  quam  faciunt.  »  Il  ne  faut  omettre  aucune 
des  recherches  utiles  ;  en  cela,  rien  ne  limite  les  droits  du  médecin,  mais  il  doit 
opérer  de  manière  à  ne  pas  rendre  impossible  toute  contre-expertise.  Chaussier, 
qui  insiste  avec  soin  sur  toutes  les  règles  de  ce  genre,  a  retracé  l'image  d'une  de 
ces  autopsies  faites  sans  ménagement  (p.  20)  :  «  Lorsque  l'on  considère  le  corps 
d'un  homme  ainsi  déformé,  altéré,  ensanglanté  dans  toutes  ses  parties,  on  n'ima- 
ginerait pas  qu'un  tel  délabrement  fût  le  produit  des  recherches  d'un  homme  sage 
et  sensible  ;  on  croirait  plutôt  voir  les  débris  d'un  carnage  fait  par  l'animal  le  plus 
féroce.  »  En  général,  l'autopsie  doit  être  finie  en  une  séance  et  à  la  lumière  du 
jour.  Le  gaz  et  la  lampe  au  magnésium  permettent  aussi  les  explorations.  On  peut 
ajourner  au  lendemain  pour  y  mieux  voir,  en  conservant  le  corps  dans  un  endroit 
frais  ou  à  l'aide  de  la  glace.  Le  médecin  emportera  les  organes  qui  exigent  des 
préparations  ou  des  recherches  particulières,  et  qui  pourraient  servir  de  pièce  à 
conviction,  eu  mentionnant  ce  fait  dans  le  rapport.  L'opération  terminée,  il  re- 
mettra les  viscères  en  place  et  l'efermera  le  cadavre. 

Le  médecin  tient  note,  pendant  le  cours  de  l'opération,  de  tous  les  faits  qu'il 
constate  ;  des  tableaux  disposés  pour  recevoir  ces  notes  sont  utiles  et  empêchent 
les  oublis.  En  Allemagne,  le  protocole  est  réglementairo;  il  est  signé  nevanetur 
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par  les  personnes  présentes.  L'article  20  de  l'instruction  déjà  citée  donne  la  forme 
de  ce  procès-verbal,  dont  chaque  fait  distinct  reçoit  un  numéro  d'ordre. 

L'autopsie  se  divise  en  trois  parties  :  l'examen  extérieur ,  l'ouverture  des  vis- 
cères et  les  opérations  accessoires;  chacune  d'elles  a  ses  règles  particulières. 

1°  L'esôanien  extérieur  du  corps  est  la  première  partie  de  l'autopsie  ;  c'est 
aussi  une  opération  distincte  qui  constitue  la  levée  de  cadavre.  11  est  des  cas  oii 
l'on  ne  demande  pas  autre  chose  que  cette  inspection  extérieure,  d'autres  où  elle 
n'est  que  le  prélude  de  l'ouverture  des  cavités.  Trois  ordres  de  recherches  appar- 
tiennent à  cette  opération,  l'examen  des  localités,  des  vêtements  et  de  l'extérieur 
du  corps. 

11  est  utile  que  la  première  visite  se  fasse  au  lieu  même  où  a  été  découvert  le 
corps  ;  le  transport  dérange  l'attitude,  les  rapports  des  plaies  et  des  fractures,  et 
déplace  les  épanclienients. 

Dans  l'inspection  des  localités,  le  médecin  notera  tous  les  faits  qui  ont  du  rap- 
port avec  le  cadavre  ou  avec  l'acte  supposé  :  lieu  habité,  isolé,  meubles  en  désordre, 
terre  foulée,  pierres,  saillies,  empreintes  diverses,  nature  du  sol,  boue,  poussière, 
proximité  d'une  route,  d'un  bois,  d'un  fossé,  d'une  mare,  sa  profondeur.  Nous 
avons  vu  une  branche  de  troëne,  engagée  dans  le  lien  qui  avait  servi  à  étrangler  un 
jeune  homme,  permettre  de  préciser  le  lieu  où  le  crime  s'était  accompli.  Les  traces 
de  sang,  de  déjections,  de  poils,  de  débris  d'organes  seront  relevées  avec  soin  ;  il  en 
sera  de  même  des  armes,  instruments  divers,  placés  près  ou  loin  du  cadavre,  entre 
ses  mains  et  plus  ou  moins  comprimés  par  les  doigls. 

Les  vêtements  font  reconnaître  l'identité  ;  ils  sont  déchirés,  en  désordre,  souillés 
de  sang,  de  sperme,  d'urine,  de  matières  fécales,  plus  ou  moins  serrés  autour  du 
corps;  on  examinera  les  liens,  les  appareils  de  pansement  ;  autant  que  possible, 
le  médecin  fera  déshabiller  le  corps  devant  lui  ;  les  lavages,  les  nettoyages  néces- 
saires seront  effectués  avec  prudence.  Dans  un  cas  d'infanticide,  on  nous  a  remis 
le  corps  d'un  enfant  qui  avait  été  lavé  dans  un  bain,  sans  que  le  fait  eût  été  men- 
tionné ;  l'eau  avait  pénétré  dans  la  trachée  artère  et  aurait  pu  faire  croire  à  une 
submersion,  si  tous  les  autres  signes  n'avaient  écarté  cette  hypothèse. 

V extérieur  du  corps  est  ensuite  examiné.  Le  médecin  conslatera  avant  tout  l'ha- 
bitus  extérieur,  l'expression  de  l'ensemble,  l'attitude  et  la  physionomie.  C'est  avec 
raison  qu'on  insistera  sur  ces  faits  ;  les  recherches  récentes  sur  l'attitude  des  soldats 
mourant  sur  les  champs  de  bataille  montrent  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  ce 
signe.  On  notera  l'attitude  du  sommeil,  celle  d'un  homme  qui  veut  fuir  ;  le  coipsest 
dirigé  vers  la  porte;  la  main  est  eivcore  levée  comme  pour  frapper.  Nous  avons  vu  ces 
attitudes  diverses  chez  une  famille  surprise  par  le  gaz  de  l'éclairage,  les  uns  atteints 
dans  leur'lit,  les  autres  roulant  par  terre,  la  dernière  personne  étendue  près  de  la 
porte  par  où  elle  avait  cherché  à  s'échapper.  Dans  les  accidents  qui  se  produisent 
dans  les  mines,  ces  caractères  aident  à  distinguer  la  mort  par  asphyxie,  explosion, 
éboulement,  inanition,  et  à  résoudre  les  questions  de  survie.  La  physionomie,  avant 
ou  après  la  rigidité  cadavérique,  peut  exprimer  la  douleur,  l'efiroi,  l'hébétude, 
mais  il  ne  faut  point  attacher  d'importance  à  l'absence  de  ces  signes. 

Après  cette  vue  d'ensemble,  le  médecin  procédera  à  l'examen  méthodique  que 
nous  proposons  de  faire  dans  l'ordre  suivant  :  on  recherchera,  1"  les  signes  de  la 
mort  et  les  traces  de  la  putréfaction,  refroidissement,  rigidité,  météorisnie,  colora- 
tions et  surtout  lividités  cadavériques,  minutieusement  décrites  dans  leur  siège  et 
leur  disposition  ;  2"  les  signes  de  Videntité;  cette  recherche  est  souvent  inutile. 
On  notera  au  moins  la  constitution,  l'embonpoint,' la  conformation,  la  taille;  chez 
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les  femmes,  les  gerçures  de  l'abdomen,  l'état  des  mamelles,  le  lait  ;  3*  les  traces 
de  violences,  les  yilaies,  les  contusions,  les  empreintes  parclieminées,  les  régions 
suspectes  ou  cachées,  le  cou,  les  orifices  des  cavités,  le  sang  qui  s'écoule  par  les 
narines  ou  par  le  conduit  auditif,  la  déchirure  de  la  memhranc  du  tympan.  Des 
coups  de  pistolet  déchargés  dans  la  bouche  n'ont  pas  produit  de  lésions  extérieures. 
L'anus  devra  être  exploré.  Dans  l'aulopsie  d'un  homme  trouvé  mort  près  d'une 
route,  tout  en  constatant  le  meurtre,  le  médecin  avait  négligé  d'explorer  celte  ré- 
gion -,  plus  tard,  des  relations  suspectes  attribuées  à  la  victime  et  pouvant  expliiiuet 
le  crime,  manquèrent  de  preuve  médicale;  4"  les  indices  de  maladie  générale  ou 
locale,  éruptions,  hémorrhagies ,  déjections  diverses,  hernies.  Pour  toutes  ces 
recherches,  l'ordre  anatomique  sera  suivi  de  haut  en  bas,  aux  faces  antérieure, 
postéiieure  et  latérale  du  cadavre.  Les  diverses  régions  seront  palpées,  percutées; 
on  fera  mouvoir  les  membres,  mais  sans  porter  l'instrument  tranchant  sur  aucun 
point  du  corps. 

Cet  examen  extérieur  a  une  grande  importance,  il  permet  de  constater  l'époque 
probable  de  la  mort,  l'identité,  beaucoup  de  lésions  traumaliques ,  certaines 
maladies,  et  il  fournit  d'utiles  renseignements  sur  les  circonstances  du  fait.  La 
levée  de  cadavre  peut  suffire  dans  beaucoup  de  cas,  lorsqu'il  y  a  des  causes  de  mort 
manifestes  et  des  témoignages  certains.  Il  en  est  ainsi  dans  les  grands  délabre- 
ments traumatiques  ou  dans  les  cas  de  mort  subite,  de  suicide  avéré  par  submer- 
sion ou  pendaison,  lorsqu'il  suffit  à  la  justice  que  le  médecin  ait  constaté  l'absence 
de  violences.  Mais,  dès  qu'il  y  a  un  doute  sur  la  cause  de  la  mort,  dès  qu'il  s'agit 
d'éclaircir  une  question  d'accident  et  de  responsabilité,  de  suicide  dont  on  veut 
approfondir  les  motifs,  d'enfant  nouveau-né,  l'examen  extérieur  n'est  qu'un  pré- 
liminaire, et  le  médecin  tout  en  faisant  connaître  les  résultats  de  la  levée  de 
cadavre,  doit  conclure  à  la  nécessité  de  l'aulopsie. 

2°  Ouverture  du  corps.  Elle  comprend  les  préparatifs  et  l'opération. 

Préparatifs.  Le  coips  est  transporté  sans  chocs  m  cahots,  sur  une  civière  ou  dans 
une  voilure  au  pas,  au  lieu  oîi  doit  se  faire  l'opération.  Dans  une  grande  vdle, 
l'amphithéâtre  des  hôpitaux  où  sont  réunis  tons  les  moyens  d'exploration,  est  le 
local  le  plus  convenable.  Il  est  à  regretter  que  dans  nos  cimetières,  il  n'y  ait  pas 
une  chambre  d'autopsie,  comme  il  en  existe  une  dans  les  obitoires  de  l'Allemagne  ; 
cette  annexe  à  la  maison  des  morts  y  rend  des  services  non-seulement  à  la  méde- 
cine légale,  mais  encore  à  la  science  dont  elle  facilite  les  explorations  pour  les  cas 
ordinaires.  Le  médecin,  à  la  campagne  surtout,  doit  improviser  un  local,  choisir 
une  chambre,  un  hangar,  aussi  clair,  aussi  aéré,  aussi  à  l'abri  des  curieux  que 
possible.  Souvent  il  opère  au  grand  air,  et  une  table  faite  à  la  hâte  avec  des 
planches  posées  sur  des  tréteaux  à  une  hauteur  convenable,  reçoit  le  cadavre  ;  des 
bliches  servent  de  billots.  Une  planclie  étroite  placée  sur  un  tonneau  est  encore 
indiquée  par  Chaussier  comme  table  d'autopsie.  De  l'eau,  des  éponges,  du 
linge,  des  bandes,  de  la  ficelle,  des  vases  pour  recueillir  les  objets,  complètent 
cet  appareil  ;  il  ne  faut  rien  oublier  et  les  auteurs  ne  dédaignent  pas  d'entrer  dans 
ces  détails. 

11  est  utile  de  se  pourvoir  de  substances  désinfectantes,  de  chlorure  de  chaux,  de 
permanganate  dépotasse,  d'acide  phénique,  d'acide  hydrochlorique,  qui  trouveront 
leur  emploi.  On  désinfectera  par  le  chlore  Tair  de  la  salle,  en  versant  du  vinaigre 
sur  du  chlorure  de  chaux  délayé  dans  de  l'eau.  Une  solution  de  100  grammes  de 
chlorure  de  chaux  avec  5  grammes  de  chlorure  de  manganèse,  chauffée  sur  une  -veil- 
leuse, et  dégageant  ainsi  du  chlore  et  de  l'oxygène,  servira  à  celte  désinfection,  si 
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l'opération  doit  se  prolonger  dans  un  endroit  clos.  Toutes  les  désinfections  seront 
8xtériein-es,  lu  substance  ne  seia  pas  versée  sur  les  organes  à  examiner. 

Le  médecin  se  munira  des  instruments  nécessaires  ;  rigoureusement  avec  un 
scalpel  et  une  scie  on  peut  tout  ouvrir  ;  mais  il  faut  diviser  les  os  et  les  parties 
molles,  détacher,  préparer,  suivre  le  trajet  des  blessures,  injecter,  insuffler,  mesu- 
rer, peser,  recueillir,  voir  à  la  loupe  et  au  microscope  et  cet  examen  complet,  mé- 
thodique, exige  une  boîte  d'instruments,  arsenal  médico-légal  que  l'on  ne  doit  pas 
craindre  de  compliquer  et  qu'il  iaut  toujours  tenir  en  état.  Voici  l'énumération  de 
ces  instruments  :  1«  Scalpels,  couteau  à  cartilage,  couteau  droit,  couteau  à  lame 
large  et  mince  pour  le  cerveau,  rasoir;  2"  paires  de  ciseaux  de  dimensions  diffé- 
rentes dont  une  grande  et  tiès-lbrte  pour  la  section  des  os  du  crâne  du  fœtus, 
entérotome,  bronchioLome;  5"  grande  scie,  scie  à  main,  coslotome,  rachitome 
double  ;  4°  pinces  de  dimensions  diverses,  dont  une  très-grande,  érignes  simples  et 
doubles,  aiguilles  courbes  et  longues,  aiguilles  d'emballeiu-  ;  5"  hachette,  marteau, 
ciseaux,  rugine,  levier  à  crochet;  6°  sonde  cannelée,  sondes  en  caoutchouc  de 
divers  calibres,  sonde  métallique,  stylets,  tube  à  insufflation,  seringue  à  injection 
avec  ajutage  ;  7"  double-décimètre  en  cuivre,  mètre  à  ruban  ,  mécomètre  de 
Chaussier  ou  plaque  de  cuir  graduée  pour  mesurer  le  fœtus,  compas  ordinaire, 
compas  d'épaisseur,  poids  et  balances  ;  8"  Loupe  et  microscope,  lampe  à  alcool, 
quelques  réactifs  tels  que  acide  nitrique,  papier  de  tournesol. 

Opération.  La  diffusion  des  connaissances  anatomitiues  rend  moins  nécessaire 
qu'autrefois  la  description  détaillée  de  l'autopsie,  telle  qu'on  la  retrouve  dans  Chaus- 
sier et  dans  les  anciens  auteurs  ;  nous  indiquerons  les  règles  plus  applicables  à  la  mé- 
decine légale.  L'ordre  dans  lequel  les  cavités  sont  ouvertes  est  déterminé  par  le  genre 
de  mort  ;  on  commence  par  la  région  qui  est  le  siège  des  blessures.  Lorsque  rien  ne 
désigne  un  organe  aux  premières  recherches,  il  faut  adopter  l'ordre  le  plus  rationnel 
et  le  plus  commode.  Mabon  désignait  le  suivant  :  abdomen,  poitrine  et  tête;  Ciio- 
mel,  abdomen,  thorax,  crâne,  rachis,  membres;  Chaussier  (p.  25),lerachis,cequi 
oblige  d'abord  à  retourner  le  cadavre,  puis  la  tête,  la  poitrine,  l'abdomen  et  les 
organes  génitaux.  L'ordre  prescrit  en  Prusse  est  celui-ci  :  tête,  cou,  poitrine,  ven- 
tre, dos,  anus,  parties  génitales  ,  membies.  Nous  recommandons  d'opérer  ainsi  : 
crâne,  face,  bouche  et  pharjnx,  cou,  thorax,  abdomen,  parties  génitales,  rachis, 
partie  postérieure  du  tronc  et  anus,  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Autant  que 
possible,  les  organes  doivent  être  d'abord  examinés  en  place  ;  on  ne  les  sort  des 
cavités  que  pour  continuer  l'exmen,  les  disséquer  minutieusement  et  les  peser. 

Après  avoir  coupé  les  cheveux,  on  incise  les  téguments  du  crâne  par  divers  pro- 
cédés. On  fait  une  incision  d'une  oreille  à  l'autre  en  passant  par  le  sommet  de  la 
tête,  de  manière  à  rabaitre  deux  lambeaux,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière  ;  il  est 
facile  de  les  réunir  plus  tard,  c'est  le  procédé  recommandé  dans  l'instruction  alle- 
mande (§12).  Chaussier  conseille  deux  incisions  qui  se  croisent  au  sommet  de 
la  tête  et  qui  vont,  la  première  de  la  racine  du  nez  à  la  protubérance  occipilali; 
externe,  la  seconde  d'une  oreille  à  l'autre.  Une  incision  circulaire  a  l'avantage  de 
bien  découvrir  le  crâne  et  de  peiniettre  d'examiner  par  transparence  la  calotte  de 
téguments  enlevés  ;  elle  est  à  préférer  pour  les  nouveau-nés.  Après  la  ruginalion 
et  l'examen  de  la  surliice  des  os,  le  crâne  est  ouvert  au  moyen  de  la  scie.  L'emploi 
de  cet  instrument  est  ohligaloire  ;  la  hachette,  si  expéditive,  peut  tout  au  plus  être 
permise  dans  les  cas  de  mort  subite,  d'empoisonnement,  d'asphyxie,  lorsque  l'ab- 
sence de  violence  est  bien  avérée  et  que  le  médecin  n'a  constaté  aucune  trace  de 
lésion.  Un  trait  de  scie  iiiai(|ue  l'empreinte  circulaire  en  avant,  entre  l'arcade  sour- 
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cilière  elles  bosses  frontales,  sur  les  côtés,  au-dessus  des  racines  des  arcades zygoma- 
tiques,  en  arrière,  un  peu  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale;  la  scie  doit  être 
placée  assez  bas,  elle  marche  avec  précaution  pour  ne  pas  entamer  la  dure-mère; 
la  division  s'achève  par  le  ciseau  et  le  marteau  ;  le  levier  à  crochet  enlève  la  ca- 
lotte crânienne,  dont  on  apprécie  par  transparence  l'épaisseur,  en  même  temps  que 
l'état  des  sutures  et  les  diverses  lésions.  S'il  y  a  desl'raclures,  les  traits  de  scie  sont 
disposés  de  manière  à  les  ménager  et  à  ouvrir  partiellement  telle  ou  telle  partie  du 
crâne.  Le  cervelet  est  découvert  par  un  trait  de  scie  qui  va  des  régions  mastoï- 
diennes au  grand  trou  occipital.  Il  peut  ètie  utile  aussi  de  faire  une  l'ente  médiane 
fronto-niaxillaire.  Chez  les  enfants,  l'adhérence  de  la  dure-mère  oblige  à  la  couper 
en  même  temps  que  les  os  ;  on  peut  même  avec  une  scie  à  large  lame  obtenir  une 
coupe  très-nette  qui  comprend  à  la  fois  le  crâne,  la  dure-mère  et  le  cerveau. 

La  dure-mère  incisée  sur  les  côtés  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  celui-ci 
replié  vers  l'occipital,  après  la  section  de  la  grande  faux  à  son  insertion  anté- 
rieure, le  cerveau  est  examiné  en  place,  à  l'extérieur,  arachnoïde,  pie-mère, 
circonvolutions,  avant  qu'aucune  o]iéiation  n'ait  pu  produire  d'écoulement  de 
sang.  S'il  y  a  des  blessures,  on  continuera  l'opérjtion,  sans  enlever  l'organe,  si- 
non il  sera  extrait  avec  le  cervelet  dont  on  aura  incisé  la  tente.  Les  origines  des 
nerfs  et  les  vaisseaux  seront  coupés  avec  soin,  ainsi  que  la  moelle  allongée,  aussi  bas 
que  possible  dans  le  canal  rachidien.  Le  cerveau  sera  examiné  tranche  par  tranche 
dans  toutes  ses  régions  et  dans  ses  ventricules,  suivant  la  méthode  adoptée  pour  la 
démonstration  anatomique.  L'insertion,  la  couleur,  la  consistance  du  tissu  nerveux, 
l'abondance  de  la  sérosité,  seront  notés  ;  il  en  sera  de  même  de  l'état  des  vaisseaux. 
L'attitude  inclinée  de  la  tète  qui  favorise  l'alflux  du  sang  sera  évitée  ;  on  se  rap- 
pellera avec  quelle  facilité  l'air  pénètre  dans  les  veines  superficielles.  La  base  du 
crâne,  dépouillée  de  la  dure-mèie,  sera  ensuite  l'objet  d'un  examen  particulier. 
Les  organes  des  sens  sont  explorés,  avec  coupes,  s'il  leiaut,  pour  l'orbite  et  l'oreille 
moyenne. 

Une  seule  incision  sur  la  ligne  médiane,  du  milieu  de  la  lèvre  inférieure  au 
pubis,  en  passant  à  gauche  de  l'ombilic,  avec  dissection  de  deux  lambeaux  sur 
les  côtés,  en  forme  d'une  large  bouloiuiière  qui  se  referme  facilement,  peut  ser- 
vir à  l'exploration  du  cou  et  du  tronc;  c'est  l'incision  prescrite  par  l'article  13  du 
règlement  prussien. 

Le  maxillaire  inférieur  est  fendu  par  un  trait  de  scie  sur  la  hgne  médiane;  ses 
deux  moitiés  écartées  et  débarr;issces  des  parties  molles  qui  adhèrent  à  leur  face 
externe  peimettent  l'examen  complet  de  la  bouche  en  ménageant  la  face.  La  lan- 
gue est  abaissée,  les  piliers  du  septum  staphylin  incisés,  laissent  voir  le  pharynx 
et  la  partie  supérieure  du  larynx. 

Pour  explorer  le  cou,  à  l'incision  médiane  on  peut  joindre  deux  incisions  paral- 
lèles, l'une  au  niveau  du  maxillaire,  l'autre  le  long  de  la  clavicule,  et  obtenir 
ainsi  deux  lambeaux  quadrilatères.  Pour  apprécier  la  situation  de  l'épiglotte  chez 
les  noyés  et  les  asphyxiés,  une  incision  nette,  sans  déplacement,  divisera  la  mem- 
brane thyiohyoïdienne,  contre  l'os  hyoïde.  Le  cou  sera  disséqué,  en  réservant  l'ou- 
verture du  larynx  et  de  la  trachée,  jusqu'après  celle  du  thorax,  afin  d'éviter  l'in- 
troduction  du  sang  ;  ces  canaux  seront  examinés  eu  même  temps  que  les  bronches. 
Toutes  les  régions  du  cou  seront  explorées  successivement;  sans  oublier  la  face 
antérieure  du  racliis. 

Les  téguments  duthorax  sont  divisés,  ou  sur  la  ligne  médiane,  ou  obhquemenl 
de  la  clavicule  à  la  dernière  côte.  La  cavité  s'ouvre  ordinairement  i).ir  la  désaiticu- 
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lation  de  la  clavicule  et  par  la  section  successive  des  cartilages  costaux  ;  alors  on 
est  souvent  obligé,  pour  mieux  dégager  les  poumons,  de  couper  successivement 
les  côtes  au  moyen  du  costotome.  Ou  peut  scier  la  clavicule  et  les  côtes  à  leur 
tiers  postérieur  et  rabattre  ainsi  sur  l'abdomen  un  large  plastron  qui  permet  l'ex- 
ploration facile  de  tous  les  organes.  S'il  y  a  un  grand  intérêt  à  éviter  toute  lésion 
des  vaisseaux  placés  derrière  la  clavicule  et  la  première  côte,  on  coupera  les  carti- 
lages ou  on  sciera  les  côtes,  à  partir  de  la  seconde,  puis  le  sternum  sera  scié 
transversalement  entre  la  première  et  la  seconde  côte.  Aucun  épanchement  de 
sang  ne  pourra  se  faire  dans  la  cavilé  de  la  poitrine,  et,  après  l'avoir  examinée  avec 
soin,  l'opérateur  fendra  d'un  trait  de  scie  le  fragment  médian,  ou  bien  il  enlèvera 
lu  clavicule  et  la  première  côte,  avec  la  portion  attenante  du  sternum. 

Il  est  souvent  utile  d'ouvrir  le  thorax  ^ans  toucher  à  l'abdomen,  afin  d'éviter 
tout  mélange  des  épaiichements  ;  la  section  s'arrête  alors  aux  deux  dernières  côtes, 
en  ménageant  le  diaphragme  et  les  muscles  de  l'abdomen.  On  peut  ouvrir  l'abdo- 
men par  en  bas,  au  moyen  d'une  incision  circulaire  qui  longe  le  pubis;  c'est  le 
moyen  d'explorer  plus  sûrement  le  diaphragme  dont  la  tension  fait  reconnaître  l'in- 
tégrité; Mahon  a  employé  à  cet  effet  l'éclairage  artificiel  (t.  Il,  p.  2!  5)  ;  une  bou- 
gie promenée  dans  la  cavité  abdominale  et  dans  le  tliorax  a  permis  de  reconnaître 
un  petit  trou  dans  le  muscle  qui  les  sépare.  Une  lampe  avec  réflecteur  peut  être 
employée  pour  l'examen  des  cavités. 

On  commence  par  l'examen  du  cœur  sans  le  déplacer  ;  après  l'inspection  et 
la  mensuration,  le  ventricule  droit  est  ouvert  par  une  section  en  V;  puis 
l'oreillette,  par  une  incision  courbe  et  cruciale,  entre  les  veines  caves  et  dans 
la  direction  de  ces  vaisseaux  (Lautli),  de  manière  à  ménager  la  cloison  inter- 
auriculaire. Le  ventricule  gauche  est  aussi  divisé  par  une  double  incision 
qui  forme  un  lambeau  triangulaire  ;  l'oreillette  est  ouverte  entre  les  veines  ]ju1- 
monaires.  On  peut  aussi  inciser  le  cœur  en  long  de  chaque  côté  et  couper  les 
deux  ventricules  en  travers,  près  de  leur  base,  afin  d'explorer  commodément  les 
valvules  et  les  orifices.  La  présence  de  gaz,  la  disposition  du  sang,  la  quantité,  la 
consistance,  la  couleur  de  ce  liquide  sont  notés;  puis  on  portfe  son  attention  sur  les 
gros  vaisseaux,  dans  le  trajet  desquels  les  caillots  sont  suivis.  Le  cœur  est  ensuite 
extrait,  afin  de  permettre  une  facile  et  complète  inspection  des  voies  aériennes, 
chez  les  noyés  surtout.  On  conseille  de  placer  des  ligatures  sur  les  veines  inno- 
mées,  cave  et  pulmonaire;  puis  d'inciser  les  artères.  Le  cœur  est  pesé,  l'épais- 
seur de  ses  parois  est  mesurée;  on  constate  leur  rigidité  et  leur  flaccidité. 

Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  sont  mis  à  découvert  et  incisés  pour  l'exa- 
men en  place  des  voies  aériennes  et  de  leur  contenu.  Les  poumons  sont  ensuite 
inspectés  et  incisés  ;  on  apprécie  leur  volume,  leur  couleur,  la  quantité  de  sang, 
1  hypostase,  les  phénomènes  pathologiques.  L'organe  est  sorti  du  thoras  pour 
[ioursuivre  dans  leurs  dernières  ramifications  les  bronches  et  les  vaisseaux;  ou 
prend  le  poids  spécifique  des  portions  suspectes  du  ti.ssu. 

V  abdomen  est  ouvert  parles  procédés  indiqués  plus  haut  ;  avant  de  rien  inciser,  le 
médecin  visite  avec  soin  la  cavité  péritonéale  et  le  bassin  ;  il  explore  toute  la  surface 
des  viscères.  Il  coupe  transversalement  l'épiploon  gastro-colique  pour  mettre  à  nu 
la  (ace  postérieure  de  l'estomac  et  le  duodénum.  Après  l'exploration  des  intestins, 
de  leurs  dispositions,  transpositions,  diverticuluui,  dj  l'état  des  viscères,  du  ibie, 
de  la  rate,  des  reins  et  des  vaisseaux,  des  ligatures  doubles  sont  placées  au-dessus 
du  cardia,  au-dessous  du  pylore  et  ii  la  partie  inlérietire  du  duodénum  :  cette  pre- 
mière partie  du  tube  digestif  est  enlevée,  puis  examinée,  le  contenu  mis  à  part  s'il 
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y  a  lieu  ;  l'œsopliage  est  exploré.  D'autres  ligatures  interceplent  les  intestins  grêles 
et  le  côlon  qui  sont  traités  de  même  et  incisés  du  haut  en  bas,  en  ayant  scinde  faire 
les  coupes  le  long  de  l'inscrliou  mésentériquo  pour  ménager  la  partie  libre  du  ca- 
nal ;  la  muqueuse  peut  être  examinée  sous  l'eau.  Après  l'extraction  de  tous  les 
viscères,  thoraciques  et  abdominaux,  la  partie  extérieure  du  rachis  est  explorée  de 
liaut  en  bas. 

Pour  bien  examiner  les  parties  génitales,  après  l'inspection  extérieure,  on  scie 
la  branche  horizontale  du  pubis  au  niveau  du  trou  obturateur  et  la  branche  ascen- 
dante de  l'ischion.  On  peut  aussi  sectionner  le  pubis  sur  la  ligne  médiane,  et  inciser 
l'articulation  sacro-iliaque  des  deux  côtés,  de  manière  à  obtenir  un  écartement 
qui  rend  toutes  les  explorations  faciles.  La  vessie  est  ouverte,  il  est  souvent  utile 
de  recueillir  l'urine.  Les  parties  génitales  des  deux  sexes  sont  examinés  méthodi- 
quement; présence  du  sperme,  congestion  des  corps  caverneux,  état  des  corps  jaunes, 
menstruation,  accouchement  ancien  ou  récent,  forme,  dimensions  de  l'utérus, 
virginité,  tels  sont  les  faits  que  l'on  recherche. 

Le  cadavre  est  relourné  pour  l'examen  du  dos  et  du  rachis.  Des  incisions  sont 
pratiquées  le  long  du  dos  pour  découvrir  les  lésions  profondes.  De  la  protubérance 
occipitale  externe  jusqu'au  sacrum,  une  incisiou  sur  la  ligne  médiane  ou  deux  inci- 
sions, qui  longent  de  chaque  côté  les  apophyses  transverses,  permettent  de  récliner 
les  masses  musculaires  et  d'appuyer  sur  les  lames  des  vertèbres,  au.^si  près  que  pos- 
sible des  apophyses  transverses,  la  double  scie  du  racbilonie.  Une  forte  pince  en- 
lève le  segment  de  colonne,  détaché  par  la  scie.  On  apprécie  sur  place  la  quan- 
tité du  liquide  cérébro-spinal,  l'injection  des  vaisseaux  si  remarquables  dans  cer- 
tains genre  de  mort.  La  dure-mère  incisée,  les  origines  des  nerfs  et  les  rameaux  de  la 
queue  de  cheval  sont  coupés,  et,  la  moelle  extraite,  le  médecin  recherche  les  lésions 
qui' souvent  ne  sont  visibles  qu'au  microscope.  11  faut  reconnaître  qu'à  moins  d'indi- 
cation spéciale,  l'ouverture  entière  du  rachis  est  souvent  omise;  on  se  contente  de 
l'examen  de  la  partie  supérieure. 

On  examine  ensuite  les  membres  ;  la  dernière  opération  consiste  à  y  faire  des 
incisions  pour  reconnaître  les  ecchymoses  profondes  et  autres  lésions.  On  se  rap- 
pellera que  pendant  la  rigidité  cadavérique,  les  muscles  se  déchirent  assez  faci- 
lement. 

L'autopsie  terminée,  les  viscères  sont  remis  en  place,  les  cavités  sont  refermées 
et  recousues  au  moyen  d'une  aiguille  d'emballeur.  Le  corps  est  entouré  d'un  drap  ; 
Cbaussier  recommandait  même  de  le  coudre  et  de  le  sceller.  On  n'introduit  pas  de 
substance  désinfectante  dans  les  organes  ;  une  poudre  absorbante  peut  être  placée 
au  fond  du  cercueil. 

Le  médecin  recherchera  ensuite  si  lui  ou  ses  aides  ne  sont  pas  atteints  de  pi- 
qûres ;  on  a  conseillé  de  se  laver  les  mains  avec  du  vinaigre  pour  le  constater.  La 
piqûre  sera  exprimée,  lavée  à  grande  eau,  puis  avec  une  solution  de  permanganate 
de  potasse  ou  d'alun.  Un  peu  de  tafictas  transparent  suffira  ensuite.  On  peut  aussi 
toucher  la  petite  plaie  avec  de  l'acide  phénique,  désinfectant  qui  ne  l'irrite  pas. 
Les  fortes  cautérisations,  le  nitrate  d'argent  môme,  sont  souvent  plus  nuisibles 
qu'utiles  et  prolongent  un  accident  iusignillant.  Si  le  degré  de  la  putréfaction,  si  la 
nature  du  genre  de  mort,  inspirent  des  inquiétudes,  on  n'hésitera  pas  cependant  à 
recouar  à  l'action  de  l'acide  nitrique  ou  à  celle  du  feu.  Le  médecin  doit  ensuite  désin- 
fecter ses  mains  de  l'odeur  de  l'autopsie;  c'est  un  détail  qu'aucun  auteur  n'a  négligé, 
en  proposant  des  receltes  diverses.  Du  savon  potassique,  puis  de  l'eau  aromatisée 
par  un  vinaigre  de  toilette  ou  de  l'eau  de  Cologne,  suffisent  le  plus  souvent.  Si  l'on 
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veut  un  remèJc  nouveau  cl  liéinïiiuo,  on  ^uviulra  niie  solution  de  [icrmauganalo  d» 
potasse  à  10  p.  100,  puis  les  mains  lavées  avec  soin  et  teintes  de  ce  liquide,  rece- 
vront une  courte  lotion  d'acide  hydrochlot'i(pieariai!jli,  qui, louten  écliaullantlapeau, 
enlèvera  la  couleur  laissée  par  le  permanganate  et  tonte  trace  d'odcnr. 

5"  Constatations  accessoires.     Vexavien  microscopique  est  aujourd'hui  le 
complément  nécessaire  d'un  grand  nombre  d'autopsies  ;  quelques  recherches  sont 
faites  instantanément  ou  bien  le  médecin  met  à  pnri,  en  le  mentionnant  dans  le 
rapport,  certains  organes  qui  doivent  être  l'objet  il'mie  analyse  plus  minutieuse. 
L'altération  des  tissus,  la  date  des  lésions,  la  nature  des  liquides,  les  aliments  dans 
l'estomac  ou  dans  les  bronches,  les  matières  fécales  qui  pénètrent  dans  les  voies 
aériennes  chez  les  enfants  projetés  dans  une  fosse  d'aisance,  les  corps  étrangers 
tous  ces  faits  relèvent  de  l'analyse  microscopique  ;  elle  s'applique  utilement  à  l'exa- 
men du  méconium,  de  l'enduit  sébacé,  du  sperme,  à  l'encéphalite  interstitielle  des 
nouveau-nés,  à  la  distinction  de  l'état  fœtal  du  poumon  et  de  la  pneumonie.  Nous 
avons  ainsi  reconnu,  avec  M.  Morel,  une  tumeur  osseuse  récente  sur  un  os  hyoïde 
fracturé  pendant  une  tentative  de  strangulation,  qui  avait  amené  la  mort  au  bout 
de  trois  mois.  A  l'époque  de  la  viabilité,  l'ouverture  naturelle  des  yeux  est  indi- 
quée par  le  changement  des  cellules  épidermiqucs  du  rebord  des  paupières,  au  mo- 
ment où  la  division  se  prépare.  Ces  applications  utiles  vont  en  se  multipliant.  Quel- 
qaesrexherches  clmniqiies  sefontimniédiatement;  examen  de  l'urine,  constatation 
au   moins  de  l'albumine   et  du   sucre  ;  réaction  des  diverses  régions  du  tube  di- 
gestif ;  odeur  du  sang  qui  doit  èlrc  placé  dans  un  vase  à  goulot  un  peu  étroit,  pour 
bien  apprécier  ce  caiactère.  La  recherche  de  l'idcool  dans  l'estomac,  dans  le  sang, 
dans  l'encéphale  est  fréquemment  utile.  L'analyse  s[)ectralc  a  été  ap[)liquce  avec 
succès  à  la  découverte  de  l'oxyde  de  carbone  dans  le  sang  (Friedberg,  p.  99),  à  la 
suite  de  l'asphyxie  par  le  charbon.  Le  19  novembre  1867,  dans  un  cas  d'incendie 
où  deux  enfants  avaient  succombé,  l'un  à  de  profondes  brûlures,   l'autre  par 
asphyxie,  nous  avons  fait  usage  de  ce  procédé,  avec  M.  Eitter,  préparateur  de  chi- 
mie à  la  Faculté,  pour  déterminer  la  présence  de  l'oxyde  de  carbone.  Le  sang  dn 
second  enfant,  plus  rouge  et  rougissant  davantage  par  la  potasse,  présentait  au 
spectroscope  les  deux  raies  d'absorption  qui  résistaient  pendant  un  temps  assez 
long  au  sulfure  ammonique.  L'examen  du  sang  a  contribué  à  établir  la  différence 
du  genre  de  mort.  Un  diagnostic  chimique  expéditif  ne  doit  pas  compromettre  lus 
recherches  et  les  analyses  qui  exigent  un  examen  approfondi. 

La  conservation  d'organes,  ou  de  parties  du  corps  est  souvent  nécessaire  ;  les  pro- 
cédés varient  suivant  le  but  qu'on  se  propose  :  1"  pour  l'identité,  cadavre  main- 
tenu dans  un  endroit  frais,  usage  de  la  glace;  injection,  embaumement  total  ou 
partiel  ;  nous  avons  ainsi  conservé,  pendant  une  longue  instruction,  la  tête  d'une 
femme  inconnue  dont  le  corps  mutilé  avait  été  trouvé  dans  une  caisse  cireulantsnr 
le  chemin  de  fer  ;  2°  comme  yièce  à  conviction  ;  dcssication  des  os  fracturés,  utiles 
à  garder,  par  exemple  dans  les  cas  d'infanticide;  parties  molles  immergées  dans 
de  l'alcool  affaibli  ou  dans  une  solution  de  chlorure  de  zinc  ;  des  pièces  peuvent 
être  aussi  placées  dans  de  la  vapeur  de  benzine  ou  de  résinéone;  Z'^  pour  V examen 
microscopique i  emploi  de  la  glycérine,  de  l'acide  chromique,  de  la  vapeur  de 
chloroformeou  d'acide  phénique;  4»  pour  l'analyse  chimique,  yiscères  et  liquides, 
placés  tels  quels  dans  des  vases  bien  clos,  au  frais  ou  dans  la  glace  ;  si  ce  procédé 
ne  peut  être  employé,  on  se  servira  d'alcool  affaibli,  avec  échantillon  joint  aux 
pièces. 

Le  dessin  rendra  des  services,   pour  faire  connaître  l'attitude  et  faciliter 
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l'intelligence  de  Icsiciis  compliquées.  La  pltolngmiihie  devr.iiL  èlro  enijiloyvc 
plus  fréquemment  qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'ici  ;  elle  est  précieuse  comme  moyen 
d'établir  l'identité  ;  elle  conserve  dans  tous  ses  détails  l'image  de  lésions  intéres- 
santes et  rares.  Nous  avons  fait  prendre  la  photographie  d'un  noyé  resté  dix  mois 
dans  l'eau,  et  offrant  la  saponification  en  forme  de  mamelon  du  tissu  graisseux  sous- 
cutané.  Le  moulage  reproduit  aussi  avec  avantage  des  diflormilés  et  des  lésions. 
On  ne  négligera  aucun  de  ces  moyens  de  conserver  l'image  des  faits. 

Nous  venons  d'exposer  les  règles  générales  de  l'aulopsie  ;  les  procédés  se  modi- 
fient suivant  les  cas  :  1°  âge  des  sujets,  règles  particulières  pour  l'ouverture  du 
corps  des  nouveau-nés;  infanticide;  2"  genréde  mort,  autopsie  à  la  suitede  blessures, 
de  submersion,  de  pendaison,  d'empoisonnement,  etc.  ;  5»  ouvertures  d'animaux, 
cas  de  rage,  d'em"iioisonnement  ou  de  blessures.  Les  auteurs  donnent  les  conseils 
suivants  :  examiner  l'extérieur,  puis  faire  enlever  la  peau  de  l'animal,  ouvrir  le 
crâne  vers  l'os  occipital,  scier  en  deux  la  tète  et  les  mâchoires,  sur  la  ligne  médiane, 
afin  d'explorer  facilement  les  cavilés  cérébrale,  nasale  et  gutturale  ;  mettre  l'ani- 
mal sur  le  côté  droit  et  couper  les  muscles  qui  raltachent  les  extrémités  au  coips; 
ouvrir  le  côté  gauche  du  thorax  avec  la  scie,  en  divisant  les  côtes  très  en  arrière, 
puis  les  détacher  du  sternum,  continuer  l'incision  du  thorax,  sur  l'abdomen,  à 
gauche,  jusqu'au  pubis  ;  la  compléter  par  une  incision  cruciale  et  explorer  les  vis- 
cères. Les  règles  pour  les  cas  spéciaux  sont  renvoyées  aux  articles  qui  les  concer- 
nent. G.    TOURDES. 

BiBLTOGRAPHiE. —  Les  publicolions  sont  nombreuses  et  à  diverses  points  de  vue  ;  les  plus 
anciennes  combattent  le  préjugé  bizarre  de  la  cruentalion;  d'autres  établissent  l'utilité,  si 
longtemps  contestée,  de  l'autopsie,  et  s'attachent  surtout  à  réunir  les  exemples  des  services 
rendus,  des  erreurs  dissipées  parl'exiimcn  des  cadavres;  elles  s'occupent  bien  plus  de  ce 
que  peuvent  présenter  les  organes  que  de  la  manière  de  les  explorer.  Les  auteurs  les  plus 
récents  retracent  les  règles  de  l'autopsie;  Chnussier  fixe  Timportanco  de  cette  opération  et 
la  décrit  avec  un  soin  et  une  précision  qui  n'ont  point  été  dépassés.  Tous  les  traités  géné- 
raux insistent  sur  ces  règles.  Des  bibliographies  très-étendues  sont  données  par  Marc 
(Dict-  (les  Sciences  médicales,  t.  III,  p.  42i.  Paris,  1812),  Dezcimezis  (Dict.  re'pert.  de  mé- 
decine, t.  Yl,  p.  160.  Paris,  lS3i).  Voici,  par  ordre  de  matières,  les  ouvrages  principaux  : 

LicAvius.  Ve  cruentatione  cadaverum  injnsta  cxde  faclorum,  présente  qui  occidisse  credi- 
tur.  In-8°.  Francfort,  159 i.  —  Pietf.f,  (Jean).  An  qui  e  trncidati  viilnere  antea  sicco  manat 
sangiiis,  prodeunte  etiam  sicario,  sola  ef/hiit  putredine.  Affirmavil.  Dissertât,  resp.  Le- 
ToiiENEURs  (Léo).  In-fol.,  Paris,  10  novembre  1634.  —  KiRciiMr.Yi-.R.  De  cruentatione  cadaverum 
fallaciprxsentis  homicidx  iudicio  dissert.  Vittenberga;,  lG(i9,  in-4''.  —  Ai.i;erti  (Michel). 
De  hxmorrhagiis  mortuorum  et  jure  cruenlationisdiss.    Halœ,  1726,  in-4°. 

Gericke.  Programma  in  que  inspectionem  cadavcris  in  homicidio  apud  Homanos  olim  in 
usu  fuisse,  ostenditur.  Helmstadii,  1758,  in-4».  —  Booix.  De  non  requirenda  lethalilate 
vulneris  in  homicidio  diss.  Hâte,  1703.  —  Leï  (Léo).  De  frustranea  cadavcris  inspectioiie 
in  homicidio  dissert.  Helmstadii,  1725.  —  Gericke.  De  summe  necessaria  vulneris  inspec- 
tione  post  liomicidium  dissert.  Helmstadii,  1737,  in-4'. —  Gereicr,  prses.  Bœiimer.  De  légi- 
tima cadavcris  occisi  sectione,  ad  articuhm  149  Const.  Carol.,  dissert.  llaU-e,  1747.  — 
LiEEERKuHN.  Epistola  de  origine  et  utilitate  inspectionis  et  sectionis  vadaveris  occisi.  In-4» 
Hûte,  1771.  —  Sentence  rendue  par  le  lieutenant  criminel,  au  sujet  des  visites  et  ouver- 
tures qu'il  convient  de  faire  aux  cadavres  décédés  de  mort  violente.  Paris,  1722.  —  Hage.-», 
prœs.  Heisten.  De  medico  viilneratum  curante  a  sectione  cadaverum  non  excludendo.  Helm- 
stadt,  1749.  —  Zoller.  De  juribus  mortuorum.  Lipsaî,  1749.  —  Cruckmann,  prœs.  Fabrichs. 
De  prxcipuis  cautionibus  in  sectionibus  et  perquisilionibus  cadaverum  humanorum  pro  usu 
forensiobservandis.  llelmstadt,  1750.  —  Isenflaum.  De  difficili  in  observationes  anatomicas 
epicrisi,   diser^at,  YII.  Erlangen,  1771. 

RoosE.  Taschenbuch  fur  gerichtl.  Aerzfe  und  Wundaerzte  bey  geselzmdssigen  Leichen- 
bffnungen.  Brème,  1810;  Franclort,  1811.  Traduit  en  français  par  M.  Marc,  sous  le  titre 
de  Manuel  d'autopsie  cadavérique  médico-légale,  avec  deux  mémoires  sur  la  docimasie  pul- 
monaire et  la  mort  par  submersion.  Paris,  1808.  —  Auteniueth.  Einleitung  fur  gericlitl. 
Aerzte  bey  legalen  bispectionenund Sectionen.  Tubingen,  1806.  Wildceig.  Anweisung  zurge- 
richtlichen  Zergliederung  menschlicher  Leichname,    nebst  der   Beschreibung   eines  voll- 
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standigen  Obductions- Apparat.  Berlin,  1S17.  —Renard.  Considérations  médico-légales  sur 
la  manière  de  procéder  à  l'ouverture  des  cadavres  et  spécialement  dans  les  cas  de  visite 
judiciaire.  Dissert,  inaugurale.  Paris,  1814.  —  Manière  de  procéder  à  l'ouverture  des  ca- 
davres, dans  les  cas  de  visite  judiciaire,  avec  lathèsc  de  Lecieux,  Sur  l'infanticide.  Paris 
4S19.  —  CiiAussiER.  Médecine  légale,  Recueil  de  mémoires,  consuHalions  et  rapports,  con- 
tenant, la  manière  de  procéder  à  l'ouverture  des  cadavres  et  spécialement  dans  les  cas 
de  visite  judiciaire.  Rapport  à  l'Institut  par  Percij  et  Halle,  du  2ti  féurier  1816.  Paris,  1824 
et  1858. —  Marc.  Dict.  des  sciences  médicales,  art.  Cadavre,  t.  III,  p.  417.  Parisl812.— Beclard 
et  Ollivier.  Dict.  répert.,  art.  Ouverture  des  cadavres,  2«  édit,,  t.  VI,  p.  ^49.  Paris,  1824. 
—  Devergie  Dict.  de  méd.  pratique,  t.  XII,  p.  405.  Paris,  1834.  —  Daucet,  Projet  de 
construction  d'une  salle  d'exlnmation  et  d'autopsie.  In  Annales  d'iiijg.  et  de  méd.  légale 
1850,  1.  m,  p.  16.  —  Engel.  Darstellung  der  Leiclienercheinungen  und  deren  Bedentung. 

Vienne,  1854.  —  Boecks.  Gcrichtliche  Sectionen  des  menschlichen  Kôrpers.  Leipzig,  1856. 

GouBERT  (pour  la  1"  partieen  collaboration  avec  Hacdom).  Manuel  de  l'art  des  autopsies  ca- 
davériques, surtout  dans  ses  applications  à  l'anatomie  pathologique.  Ouvrage  très-complet  qui 
met  la  question  au  niveau  de  la  science  moderne.  Paris,  1867.  G.  T. 

AUTOSITES  et  AUTOSITAIBES  (Mois'STiîEs).  Le  mot  atitosite,  créé  par 
Isidore  Geoffroy-Saint-Ililaire,  désigne  les  individus  monstrueux  dont  l'organisa- 
tion est  assez  complète  pour  qu'ils  puissent  subsister  plus  ou  moins  longfemps  par 
le  jeu  de  leurs  propres  organes.  Ce  mot,  opposé  à  parasite,  signifie  :  se  procurant 
soi-même  sa  nourriture  (a'jTo;,  soi-même;  o-îto;,  nourriture).  Tous  les  autosites 
possèdent  un  cœur,  des  poumons,  la  plus  grande  partie  des  organes  digestifs,  et 
au  moins  une  partie  de  la  tête.  La  plupart  d'entre  eux  ne  sont  pas  viables  ;  mais 
au  moment  de  la  naissance,  après  la  section  du  cordon  ombilical,  ils  peuvent  ma- 
nifester leur  existence  indépendante  par  des  mouvements  et  des  cris  ;  la  circula- 
tion, la  respiration,  peuvent  s'établir  avec  plus  ou  moins  de  régularité,  et  ceux 
même  qui  ne  survivent  pas  au  delà  de  quelques  heures  ou  de  quelques  minutes, 
ont  du  moins  eu  le  teuips  de  montrer  qu'ils  ne  sont  pas  privés  des  organes  immé- 
diatement indispensables  à  la  vie. 

Les  autosites  forment,  dans  la  classification  d'Isidore  GeofiVoy-Saint-Hilaire,  le 
premier  ordre  de  la  classe  des  monstres  unitaires.  Au-dessous  d'eux,  l'ordre  des 
omphalosites  comprend  les  monstres  qui,  étant  privés  entièrement  ou  presque 
entièrement  de  cœur,  de  cerveau,  de  poumons,  et  étant  privés,  en  outre,  de  la 
plus  grande  partie  de  l'appareil  digestif,  n'existent  et  ne  peuvent  exister  que  par 
l'intermédiaire  des  vaissaux  ombilicaux.  Lorsque  le  cordon  ombilical  est  coupé,  ils 
meurent  instantanément.  Plus  bas,  enfin,  se  trouve  le  troisième  et  dernier  ordre, 
celui  des  momlres  parasites,  qui,  plus  incomplets  encore,  n'ayant  même  pas  de 
cordon  ombilical,  sont  réduits  à  quelques  parties  organiques  extrêmement  impar- 
faites, et  ne  vivent  que  d'une  vie  toute  parasitique. 

Le  nom  d'autosite  se  retrouve  encore  dans  la  description  des  monstres  doubles, 
et  dans  la  détermination  des  parties  qui  les  composent.  Nous  rappellerons  d'abord 
que  Isidore  Geoffroy-Saint-IIilaiie  atllribuait  tous  les  cas  de  diplogénèse  à  la  réu- 
nion, à  la  fusion  plus  ou  moins  profonde  de  deux  êtres  primitivement  distincts. 
Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  cette  théorie,  qui  sera  exposée  et  appréciée  ail- 
leurs (voy.  Diplogénèse,  Monstruosités, Tératologie). 

Appliquant  à  la  dénomination  des  deux  êtres  réunis,  d'après  lui,  dans  un  monstre 
double,  les  principes  qu'il  avait  adoptés  dans  la  classification  des  monstres  uni- 
taires, Isidore  Geoffroy-Saint-Ililaire  a  employé  le  nom  d'autosite  pour  désigner 
toute  partie  d'un  monstre  double  constituant  un  corps  aussi  complet  que  celui 
d'un  monstre  unitaire  aulosite. 

Ainsi,  par  exemple,  chez  les  monstres  de  la  famille  des  polyméliens,  on  trouve 
un  corps  complet  auquel  sont  ajoutés  un  ou  plusieurs  memîjres  supplémentaires. 
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Ceux-ci  sont  considérés,  dans  la  théorie  d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hilnire,  comme 
provenant  d'un  embryon  qui  s"est  greffe  sur  un  embryon  voisin.  L'un  des  deux 
mbryons,  s'étant  développé  d'une  manière  à  peo  près  régulière,  a  acquis  tons  les 
rganes  indispensables  à  la  vie,  et  est  désigné  sous  le  nom  A'aïUosite;  l'autre,  au 
jflntraire,  s'étant  en  grande  partie  atropliié,  ayant  avorté  dans  la  plupart  de  ses 
organes,  se  trouve  réduit  à  un  ou  plusieurs  membres  implantés  sur  le  corps  de 
l'autosite  ;  il  vit  aux  dépens  de  ce  dernier,  et  mérite  dès  lors  d'être  considéré 
comme  un  parasite.  De  là  le  nom  de  monstres  "parasitaires  employé  pour  désigner 
tout  un  ordre  de  monstres  doubles. 

Tout  monstre  parasitaire  se  compose  ainsi  d'un  autosite  et  d'un  parasite. 

On  vient  de  voir  que  ce  qui  établit  la  distinction  entre  l'autosite  et  le  parasite 
d'un  monstre  double,  c'est  l'inégal  développement  des  deux  embryons  que  l'on 
suppose  fusionnés.  Mais  il  arrive  fréquemment  que  les  deux  embryons  prennent 
un  égal  développement,  soit  que  chacun  d'eux  acquière  tous  les  organes  nécessaires 
à  la  vie,  soit  qu'un  certain  nombre  de  ces  organes  soient  uniques,  mais  comnniiis 
aux  deux  è!res  fusionnés.  Ceux-ci  participent  également  tous  deux  à  la  \ic 
commune;  ni  l'un  ni  l'autre  ne  peut  être  considéré  comme  le  parasite  de  Sun 
voisin;  ils  sont  donc  tous  deux  autosites,  et  de  là  est  venu  le  nom  de  monstres 
aiitositaires,  sous  lequel  Isidore  Geoffroy-Saint-llilaire  a  désigné  tout  un  ordre  de 
la  classe  des  monstres  doubles.  Cette  classe  se  trouve  ainsi  divisé  en  deux  ordres  : 
le  premier  ordre  est  celui  des  aittositaires,  le  second  est  celui  des  parasitaires. 

Ces  dénominations  sont  en  rapport  avec  une  théorie  de  la  diplogénèse  qui  ne 
peut  l'ius  être  acceptée  aujourd'hui,  mais  elles  sont  d'un  usage  très-commode;  il 
n'y  a  jusqu'ici,  dans  la  science,  aucune  expression  qu'on  puisse  leur  substituer, 
et  l'on  peut  très-bien  s'en  servir  jusqu'à  nouvel  ordre,  sans  être  obligé  pour  cela 
d'adopter  la  théorie  dont  elles  émanent.  P.  Broca. 

AU'ffRicOE  {Oestreich,  de  Beicli  royaume,  Oest  est).  Ce  royaume  de  l'est  est 
étudié  ici  au  seul  point  de  vue  démographique,  ou  de  la  population  considérée  dans 
son  état  et  dans  ses  mouvements  physiologiques  et  pathologiques.  Tout  ce  qui  con- 
cerne la  géographie,  la  géologie,  l'histoire  naturelle  et  la  météorologie,  a  été  déjà 
traité  au  mot  AllemagiNe,  ou  le  sera  aux  mots  Bohème,  Hongrie,  Pologne  (Galicie), 
Serbie,  Dalmmie  et  Kroatie,  etc.  Telle  c[u'clle  est  constituée,  l'Autriche  forme 
une  agglomération  qui  pourra  prendre  le  nom  de  confédération  (juand  le  nœud  qui 
relie  ces  populations  si  diverses,  librement  consenti,  se  sera  constitué  dans  l'intérêt 
exclusif  des  peuples,  au  lieu  de  l'êti'e  encore  dans  celui  d'une  famille  et  d'une 
petite  et  envahissanle  bourgeoisie  allemande.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'agglomératiotf 
autrichienne  comprend  encore  en  1867  (sans  compter  les  Isiaélitcs  et  les  Zingari/ 
six  races  fort  distinctes  par  le  langage,  par  les  mœurs,  par  la  physionomie.  Ci 
n'est  pas  le  lieu  d'étudier  ici  chacune  d'elles  séparément.  Mais,  puisque  les  con- 
ventions  politiques  les  ont  rapprochées,  et  que,  par  suite,  les  publications  officielles 
ont  fait  entrer  dans  un  même  cadre  leurs  divers  éléments  démographiques  et  les 
ont  rendus  comparables,  il  y  a  lieu  de  profiter  de  ce  rare  avantage.  Nous  espérons 
3n  avoir  fait  surgir  phis  d'un  enseignement,  et  pouvoir  même,  en  ce  sévère  sujet, 
exciter  quelque  intérêt  scientifique  et  humanitaire. 

Toute  collectivité  humaine  peut  et  doit  être  étudiée  : 

1"  A  l'état  statique,  présent  et  passé,  étude  qui  comprend  :  le  nombre  absolu  des 
vivants,  et  les  nombres  absolus  et  relatil's  des  divers  groupes,  naturels  ou  sociaux, 
qui  composent  l'ensemble:  tels  sont  les  rapports  des  deux  sexes,  ceux  des  divers 

DlCt.  ENfi.    VU.  28 


434  AUTRICHE. 

groupes  d'âges,  d'état  civil  (célibataires,  mariés,  divorcés  et  veufs),  de  professions, 
d'habitat  (citadins,  villageois,  etc.),  tels  encore  la  densité  de  la  population,  la 
force  relative  des  divers  sous-types,  des  divers  idiomes  parlés  ;  le  degié  d'in- 
struction, de  moralité,  de  bien-être,  etc.  ;  les  nombres  absolus  et  relatifs  des 
infirmes,  etc  ;  et  enfin  la  comparaison  de  l'état  passé  à  l'état  présent,  pour  apprécier 
la  marche  progressive  ou  régressive  de  la  nation. 

2"  A  l'état  dynamique,  ou  étude  de  la  population  dans  ses  mouvements  intes- 
tins, journaliers  et  annuels  :  chapitre  qui  comprend  les  nombres  absolus  et  relatifs, 
pour  l'année  moyenne,  des  naissances,  des  mariages,  des  divorces,  des  décès, 
des  émigrants,  immigrants,  etc.  ;  avec  les  rapports  indiquant  la  part  que  les 
groupes  divers,  signalés  ci-dessus  (selon  le  sexe,  l'âge,  la  profession,  l'état 
civil,  etc.,  etc.)  prennent  à  chacun  de  ces  mouvements.  H  y  a  lieu,  corame 
dans  l'étude  précédente,  de  comparer  ces  mouvements  actuels  de  population 
aux  mouvements  passés,  afin  d'apprécier  la  direction  oii  ces  tourbillons  intestins 
entraînent  la  nation,  elles  elfetsque  les  influences  extérieures,  politiques,  sociales 
ou  physiques,  ont  pu  produire  sur  eux. 

3°  Enfin,  et  à  cause  du  but  spécial  de  ce  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
il  faut  traiter  à  part  des  ipliénomènes  pathologiques  qui  se  produisent  dans  ces 
populations  :  infirmités,  maladies,  causes  de  souffrance  ou  causes  de  mort  ;  phé- 
nomènes qui,  dans  un  ouvrage  moins  spécial,  appartiendraient  aux  études  stati- 
ques et  dynamiques. 

On  voit  l'importance  de  ces  études,  base  de  toute  biologie  sociale  et  de  la  socio- 
logie. Malheureusement  les  documents  sont  bien  loin  de  permettre  de  satisfaire  à  ce 
programme  ;  la  comparaison  si  instructive  du  présent  au  passé  est  surtout  difficile, 
—  presque  impossible  pour  nous  autres  Français,  qui  disposons  de  si  peu  de  docu- 
ments. C'est  aux  savants  de  chaque  pays  de  combler  autant  que  possible  cette 
lacune  en  fouillant  dans  leurs  archives.  C'est  dans  ce  but  que  nous  la  signalons. 

I.  Étude  statique,  on  d'état,  des  populations  autrichiennes,  i"  Force  numé- 
rique et  comparée  des  nationalités  et  des  -provinces.  Notre  tableau  I  ci- 
contre  donne  la  force  et  la  distribution  de  chacune  des  races  avec  les  sept  nationa- 
lités dans  lesquelles  se  ramifie  la  race  slave.  Nous  avons  fait  suivre  les  chiffres 
relatifs  des  nombres  absolus  de  la  population  de  chaque  province,  de  sorte  qu'il 
sera  toujours  facile  de  retrouver  la  force  numérique  réelle  de  chaque  nationalité  en 
cha(iue  province.  Ainsi,  puisque  en  Kroatie  il  y  a  environ  2045  Allemands  par  10  000 
habitants,  et  une  population  totale  de  851  516,  on  calcule  facilement  qu'il  y  a 
17  570  Allemands  en  Kroatie  (chiffre  exact  17  410).  Dans  toutes  nos  tables  nous 
avons  eu  un  soin  de  même  ordre. 

11  serait  sans  doute  intéressant  au  point  de  vue  physiologique  et  scientifique 
d'étudier  chacune  de  ces  races  isolément.  Malheureusement  cette  analyse  ne  nous  est 
pas  possible  avec  les  documents  dont  nous  disposons.  Ces  documents  officiels  sont  or- 
donnancés par  l'administration  et  appropriés  à  son  usage;  elle  ne  se  préoccupe  pas 
des  groupements  naturels  ;  mais  bien  des  divisions  administratives  pour  la  per- 
ception de  l'impôt  et  du  contingent.  Or,  aujourd'hui,  ces  divisions  correspondent, 
rarement,  et  toujours  imparfaitement,  aux  circonscriptions  nationales  et  naturelles; 
presque  toujours  elles  englobent  plusieurs  éléments  hétérogènes  :  c'est  ainsi  que 
le  royaume  de  Hongrie  a  8  000  000  habitants  et  seulement  4  000  000  Magyares  ; 
que  la  Bohême,  sur  une  population  de  4  800  000  habitants,  compte  à  peine 
3000000  Tchèques  ;  et  la  Galicic ,  sur  plus  de  4  500  000,  comprend  à  peine  2  00  0000 
Polonais  et  2  000  000  Ruthènes.  Cependant  les  deux  provinces  qui  composent 
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l'Autriche  propre  et  la  province  de  Salzbourg  ne  renferment  presque  exclusivement 
tpie  des  Allemands.  Ces  Allemands  du  Midi  sont-ils  tous  (ou  du  moins  en  grande 
majorité)  bracliycépluiles,  comme  le  dit  le  docteur  Pruner-Bey,  tandis  que  les  Alle- 
mands du  Noid  seraient  dolichocéphales?  ,1e  ne  sais;  mais  il  est  évident  que  cette 
division  en  Allemands  du  Nord  et  Allemands  du  Midi  est  beaucoii|)  trop  vague  pour 
prétendre  être  une  notion  scientifique;  c'est,  si  l'on  veut,  une  première  ébauche 
qui  appelle  une  détermination  plus  sérieuse.  Je  me  demande  si  le  mélange, 
souvent  répété  dans  l'Allemagne  méridionale,  des  colonies  slaves  et  finnoises  (Ma- 
gyares) à  tête  brachycéphale,  n'est  pas  la  cause  de  cet  élargissement  des  têtes 
tudesques  du  Midi.  Jusqu'à  présent,  ces  notions  d'anthropologie  propre  ne  sont  pas 
assez  avancées  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'étudier  séparément,  à  ce  point  de  vue,  les 
divers  types  européens.  C'est  donc  aux  mots  Ciiakes,  Tailles  et  Poids,  Physiono- 
mie, etc.,  que  l'on  dira  ce  que  nous  savons  des  différences  qui  caractérisent  chaque 
type  européen.  Nous  nous  restreindrons  ici  aux  études  purement  démographiques. 
Ces  Allemands  du  Midi  ont  conservé  les  habitudes  de  pérégrination  et  de  diffusion 
qui  partout  caractérisent  le  germanisme  et  qui  rendent  leur  voisinage  si  dangereux. 
La  seizième  colonne  de  notre  premier  talileau  montre  celte  diffusion  de  la  nationalité 
allemande  lente  en  apparence,  terriblement  active  au  fond. 

On  voit  cette  race  envahissante  et  commerçante  se  répandre  sur  les  territoires 
non  germains  qui  l'avoisinent,  Bohême,  Hongrie,  etc.  ;  mais  il  faut  ajouter  que  ce 
sont  presque  exclusivement  !es  villes,  les  grandes  villes,  qui  subissent  cet  envahis- 
sement et  se  germanisent,  tandis  que  la  province  reste  elle-même.  Elle  apporte 
néanmoins  à  ces  colonies  allemandes  le  gros  tribut  que  partout  le  haut  commerce, 
la  banque,  l'agio  (dont  le  Deutsche  a  la  vocation),  savent  prélever  sur  la  production; 
la  campagne  reçoit  en  retour  cette  forte  influence  qui  émane  des  grandes  villes  et 
des  grosses  fortunes.  Ainsi,  sur  100  citadins,  il  y  10  Allemands  à  Trieste,  11  à 
Lemberg,  23  à  Cracovie;  il  y  en  a  53  à  Prag,  35  à  Czernowitz  et  à  Kaschau;  il 
y  en  a  Al  à  Laibach,  47  à  Briinn  et  à  Temesvar,  48  à  Pesth-Ofen;  il  y  en  a  66  à 
Presburg  et  69  à  Hermannstadt  ;  enfin,  à  Oldenburg,  en  pleine  Hongrie,  il  y  a 
97  Allemands.  M.  J.  Hain  donne  la  distribution  de  10  000  Deutschen  dans  l'empire 
en  1846,  comme  nous  avons  donné  celle  qui  résulte  du  census  de  1857.  La  com- 
paraison des  deux  distributions,  d'ailleurs  très-voisines,  montre  ce  fait  inattendu 
et  significatif  :  la  population  allemande  a  relativement  diminué  dans  les  trois 
provinces  allemandes  (les  deux  provinces  d'Autriche  et  Salzbourg)  ;  au  lieu  de 
2  942  (par  10  000  dans  tout  l'empire)  on  n'en  trouve  plus  que  2  759  ;  mais  elle 
a  augmenté  en  Bohème  (il  y  en  avait  2  121,  et  aujourd'hui  2  240),  en  Moravie,  en 
Voïvodie  serbe  et  Bauat,  en  Galicie,  en  Silésie,  en  Bukowine,  euKroatie.  La  Dalmatic, 
qu'habitent  les  Serbes,  est  la  seule  province  de  l'agglomération  autrichienne  qui 
se  soit  détendue  contre  cet  envahissement  et  qui  ne  renferme  aucun  Allemand. 

Lu  somme,  d'après  le  census  de  1857,  il  y  avait  dans  tout  l'empire  (la  Loni- 
bardic-Yénélie  ôLée)  : 

"7  889  925  Deulschen  ou  Allemands 
lo  0-27  b46  Slaves. 
4  947  ir>S  Magv'ares. 

3  272  U70  Latins.  i 

1  043  448  Israélites. 
146  100  ZingariouZiganesouGilanos,  ditslohêmiens, 
21  401  Arméniens,  Albanais  et  Grecs. 

Ici,  comme  partout,  les  Juifs  se  multiplientavecnne  étonnante  rapidité.  En  1846, 
Ilaiii  en  compte  742  126,  et,  en  1857,  il  s'en  trouve  plus  de  1  000  000  !  Ce  qui 
donne  raccroisseiuent  annuel  invraisemblable  de  36,8  par  1  000. 
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2°  Accroissement.  La  population  autrichienne  paraît  s'accroître  assez  rapide- 
ment; maisil  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  suppose  de  mesurer  ce  croit,  car  les  ccnsus 
antérieurs  sont  peu  dignes  do  confiance.  Tel  est  celui  de  1846,  cité  par  J,  llain, 
qui  ferait  perdre  en  cinq  ans  plus  de  440  000  liommes  au\  Magyares,  226  000 
au.x  Ruthèncs,  140  000  au.v  Polonais.  Le  census  de  1 85 1 ,  qui  n'analyse  pas  les  élé- 
ments de  l'armée,  n'est  pas  liien  comparable  à  celui  de  1857.  Cependant,  critique 
et  corrections  faites,  on  peut  admettre  que  l'accroissement  moyen  de  la  population 
a  été  annuellement  de  6  à  7  par  1  000  de  1830  à  1846,  et  de  5  par  1  000  de 
1846  à  1857.  Les  Tchèques  sont,  après  les  Juifs,  ceux  dontla  crue  est  la  plus  mani- 
feste. Ainsi,  de  1851  à  1857,  ils  ont  acquis  au  moins  290  000  âmes,  ce  qui  fait 
un  accroissement  de  plus  de  8  par  1  000  et  par  an. 

Il*  TABLEAU.  —  DISTRIBUTION   DE  LA   POPULATION  EN   1857  : 

V   A    CHAQUE    GROUPE     d'aGE,    SUR    1000    VIVANTS    DE    CHAQUE     SEXE,    DANS     CHAQUE    PROVINCE. 
2°  RAPPORT  DE   CHAQUE   SEXE  :    COMBIEN    DE    FEMMES  EN  CHAQUE    PROVINCE    PAR    1  000    HOMMES. 


GROUPES   D'AGE   ET   SEXE. 

RAPPORT 

DES 

NOMS 

De 

De 

De 

De 

De 

De 

DEU.X     SEXES 

0  à  6 

6  à  14 

14  à  24 

24  à  40 

40  à  60 

60  à  00 

TOUT   ACE 

DtS    PROVINCES. 

ans. 

ans. 

ans. 

ans. 

ans. 

ans. 

boni. 
1Ï9 

fem. 
121 

boni. 
156 

leiM. 
152 

boni. 
ISO 

feiïi. 
185 

bom. 
221 

f.m. 
237 

boni. 
22  i 

fem. 
217 

lioin. 

80 

fem. 

88 

fem. 

SANSL 

1  075 

honi. 

Les2pi-ov.d'Autiicheel 
celle  de  Sabbour-ç.   . 

AIIMÊE 
1    000 

Styiie 

128 

120 

158 

150 

199 

204 

224 

246 

220 

212 

71 

67 

1  070 

1  ooo 

Karintliie 

120 

110 

154 

144 

190 

191 

232 

254 

220 

225 

81 

78 

1  095 

1  000 

Cainiole 

133 

126 

165 

157 

197 

198 

221 

258 

217 

213 

67 

66 

1  05G 

l  000 

Gœiz,   Isuic,  elc.   .  . 

146 

140 

170 

162 

198 

204 

218 

230 

193 

100 

73 

74 

1  009 

1  €00 

Tyrol 

1-26 

123 

156 

153 

188 

189 

236 

244 

212 

210 

82 

81 

1  009 

1  000 

Bohême 

149 

130 

177 

167 

193 

200 

223 

243 

191 

189 

63 

63 

1  088 

1  oco 

Moravie 

153 

140 

177 

165 

196 

200 

227 

249 

1S6 

18G 

61 

60 

1  103 

1  000 

Silcsie 

147 

131 

174 

160 

218 

218 

255 

263 

175 

179 

31 

49 

1  122 

1  000 

Galicie 

1G3 

152 

184 

179 

231 

240 

2-29 

257 

167 

150 

26 

22 

1  064 

1  000 

Bukowine 

181 

179 

196 

193 

214 

2-29 

221 

258 

135 

1.7 

33 

24 

1  001 

1  coo 

Dalmatie 

loi 

149 

160 

lo4 

199 

201 

229 

25-2 

183 

185 

73 

79 

976 

1  000 

tlongi'ie 

177 

170 

181 

183 

192 

-203 

239 

'251 

165 

149 

48 

42 

1  038 

1  000 

Voïvodie  serbe,  liaiial. 

191 

189 

183 

186 

200 

211 

215 

252 

103 

130 

38 

32 

1  005 

1  000 

Kioalie,  Slavonie.   .   . 

156 

152 

173 

171 

219 

227 

240 

232 

170 

166 

42 

32 

1  013 

1  (.1)1 

Transylvanie 

Tout  l'empire  d'Autri- 

163 

139 

182 

185 

19a 

200 

225 

243 

174 

161 

61 

52 

1  OIU 

1  cou 

AVEC  l'aUMÊe| 

che  et  l'armée  ' .   .   . 

154 

150 

169 

175 

212 

209" 

241 

247* 

173 

170 

51 

50 

1  012 

1  0(10 

La  France  (1850-60).  . 

124 

121 

146 

141 

172 

169 

242 

238 

222 

225 

94 

108 

1  007 

1  oou 

'  La  popul.<ition  milit 
les  rapports  de  ces  âge 
par  1  000  hommes  ;  et, 

aire  n'est  comprise  que  dans  l'empire  entier.— Si  on  ne  compte  pas  l'arméi-, 
;s  deviennent  1  080  femmes  de  14  à  24  ans,  1  113  femmes  de  24  à  40  ans 
à  tous  les  âges,  1  Ool  femmes  par  1  000  hommes. 
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3»  Ages  et  Sexes.  Notre  II*  tableau  donne  pour  chaque  province  la  disiribution 
relative  suivant  les  âges  et  suivant  les  sexes  ;  et  comme  on  trouve  dans  le  tableau 
suivant  les  nombres  absolus  totaux  pour  cbaque  sexe  en  chaque  province,  il  sera  fa. 
cile  de  retrouver  n'importe  quelle  valeur  absolue.  Ce  II*'  tableau  est  d'un  grand 
intérêt  sociologique.  On  remarquera  le  petit  nombre  d'enfants  de  la  Karinthie,  du 
Tyrol,  etc.  (le  tableau  suivant  montre  qu'on  ne  se  marie  pas  dans  ces  provinces)  ; 
—  le  grand  nombre  de  ceux  de  la  Voïvodie  serbe,  de  la  Hongrie,  de  la  Bukowine.  On 
remarquera  aussi  le  nombre  moyen  des  enfants  dalmates,  qui  constraste  avec  la  faible 
natalité  de  celte  province  (IV''  tableau),  contradiction  qu'expliquent  les  tableaux  V 
et  VI  par  la  mortalité  si  faible  des  Dalmates.  On  remarquera  les  âges  de  vigueur, 
24-40  ans,  relativement  nombreux  en  Hongrie,  en  Kroalie,  tandis  que  ces  mêmes 
peuples  ont  peu  de  vieillards.  Ce  tableau,  rapproché  des  tableaux  suivants,  fera 
pénétrer  dans  les  phénomènes  physiologiques  intimes  des  peuples.  Ainsi  on  se  ren- 
dra compte  pourquoi  la  Voïvodie  serbe,  la  plus  féconde  des  provinces  de  l'empire, 
a  tant  d'enfants  ;  mais  on  verra,  en  consultant  les  tableaux  IV  et  V,  l'extrême  mor- 
talité qui  dévore  ces  jeunes  générations  qui  naissent  si  nombreuses,  et  l'on  com- 
prendra pourquoi  elles  fournissent  si  peu  d'adultes  et  de  vieillards.  En  consultant 
les  tableaux  IV  et  V,  on  se  demandera  pourquoi  cette  honnête  population  serbe, 
aimant  la  famille,  le  mariage,  les  enfants,  pourquoi,  malgré  ses  bonnes  mœui's, 
elle  donne  une  récolte  si  touffue  à  la  fatale  moissonneuse  ! 

L'armée,  dont  la  force  est  variable  <à  cbaque  dénombrement,  et  dont  les  hommes 
ne  sont  pas  rapportés  aux  provinces  qui  les  ont  fournis,  ne  permet  pas  desuivreavec 
exactitude,  par  la  comparaison  des  census  successifs,  les  rapports  naturels  ni  la 
crue  respective  de  chaque  sexe.  Cependant,  l'accroissement  des  hommes  paraît  tou- 
jours un  peu  plus  marqué  que  celui  des  femmes,  et  ainsi  s'efface  lentement  la 
dilférence  dans  la  force  numérique  des  deux  sexes,  ainsi  se  comble  le  déficit 
des  mâles  creusé  de  temps  à  autre  sur  les  champs  de  bataille.  On  voit  que, 
pour  l'Autriche  actuelle,  l'écart  des  deux  sexes  n'est  plus  que  de  1  000 
à  1  012  ;  il  est  très-considérable  pour  la  Silésie,  la  Moravie,  la  Bohême; 
presque  nul  pour  la  Bukowine,  inverse  pour  la  seule  Dalmatie;  mais,  pour  toutes 
ces  provinces,  la  population  mâle  sous  les  armes  n'est  pas  comprise.  Aussi, 
tandis  que  l'on  voit  que,  de  quatorze  à  quarante  ans,  il  y  a  en  vérité  dans  tout  l'em- 
pire un  peu  plus  d'hommes  que  de  femmes  ;  au  contraire,  par  le  fait  de  la  sous- 
traction des  mâles  à  la  société  civile  par  le  contingent  militaire,  partout,  dans  les 
provinces,  les  hommes  (j'entends  ceux  qui  peuvent  prendre  femme),  manquent 
aux  femmes...  ;  il  leur  reste  ceux  qui  ne  peuvent  pas  devenir  époux,  et  l'article 
des  naissances  illégitimes  dit  si  elles  en  usent. 

Pendant  que  leurs  jeunes  hommes  émigrent  à  la  caserne,  elles  émigreiit,  elles, 
dans  les  grandes  villes,  oii  l'on  compte  un  grand  excès  de  femmes.  Ainsi,  par 
1  000  hommes  (non  compris  ceux  des  casernes,  il  est  vrai),  à  Vienne,  il  y  a 
1  167  femmes;  à  Prague,  1  169;  à  Laibach,  1  178;  à  Insbruck,  1  205;  à  Linz, 
i  222  ;  à  Graz,  1  256;  à  Troppau,  1  254;  à  Salzburg,  1  287.  Le  commentaire  de 
notre  tableau  V  nous  apprendra  ce  qui  leur  ariive. 

Notre  tableau  111  indique  les  rapports  des  populations  selon  leur  état  civil.  Les 
nombres  absolus  qui  accompagnent  ce  tableau  permettent  encore  facilement  de 
changer  telle  valeur  relative  en  sa  grandeur  réelle.  On  remarquera  les  différences 
extrêmes  des  provinces  autrichiennes  sous  le  rapport  de  leur  état  civil.  Les  Serbes, 
lesKroates,  où,  comme  en  France,  presque  la  moitié  des  habitants  sont  ou  ont  été 
mariés,  et  la  Karinthie,  où  il  n'y  a  en  a  guère  plus  du  quart.  Il  est  vrai  qu'en  ce 
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pays  catholique,  on  fait  les  enfants  sans  se  marier  :  40  naissances  sur  100  y  sont 

IH^  TABLEAU. 


illégitimes  ! 


NOMS 


DES     PROVINCES. 


EN  1837 

COMBIEN    DE    CHAQUE    ÉT,tT    CIVIL    SDK 


POPULATION 

PÉMINinE. 


Lesdeuj  piovincesd' Autriche 

etSalzbourg 

Styrie  

Karinthie 

Carniole .   . 

Gœrz,  Istrie.  ........ 

Tyrol   

Buhcrae 

Moravie 

Silésie 

Galicie 

liukowine 

Dalmatie 

Hongrie 

Voïvodie  serbe  et  Banal.  .  . 

Kroatie,  Slavonie 

Transylvanie  ....... 

Confins  militaires 


Tout  l'empire 

Et  son  armée  dite  active.   . 


France,  pour  terme  de  com- 
paraison. Census  1851-61.   . 


On  n'oubliera  pas  que  le  tableau  II  explique  souvent  le  tableau  III.  Ainsi,  puis- 
que en  France  nous  avons  relativement  plus  rl'iiiduUes  et  plus  de  vieillards  que 
l'empire  d'Autriche,  il  est  naturel  que  nous  ayons  aussi  plus  de  gens  mariés  et  plus 
de  veufs  ;  au  contraire,  la  Voïvodie  qui  en  a  moins  devrait  avoir  moins  de  ménages  ; 
elle  en  a  davantage,  ce  qui  augmente  la  signification  morale  des  chiffres.  Il  fiudrait 
ici,  comme  pour  le  tableau  suivant,  calculer  les  rapports  de  chaque  catégorie  de 
l'état  civil  avec  la  seule  population  qui,  par  son  âge  est  apte  à  cet  état  civil  ;  ainsi, 
les  célibataires  au-dessous  de  14  ans  étant  mis  à  part,  donner  les  rapports  des 
mariés  et  des  veufs  avec  la  population  au-dessus  de  14  ans. 

11  y  aurait  maintenant  à  compléter  l'étude  statique  de  la  population  par  ce  qui  con- 
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cerne  les  professions,  les  religions,  les  degrés  de  bien-être,  de  culture  morale  et 
intellectuelle,  de  l'orce,  de  taille,  de  qualités  piiysicjues,  etc.  ;  m;iis  tous  ces  der- 
niers clémenls  nous  manquent  absolument,  et  nous  devons  nous  borner  à  de  suc- 
cinctes considérations  sur  les  deux  premiers  points. 

Professions.  L'anal\se  des  populations  suivant  les  professions  serait  des  plus 
précieuses  à  tous  les  points  de  vue,  si  les  nations  s'entendaient  sur  les  classements 
à  adopter,  mais  jusqu'à  ce  jour  les  gouvernements,  entièrement  absorbés  par  les 
préoccupations  politiques,  militaires  et  dynastiques,  n'ont  prêté  aucune  attention 
aux  vœux  émanés  des  congrès  internationaux  de  statistique  pour  uniformiser  les 
enquêtes.  Il  en  résulte  que  jusqu'à  ce  jour  les  classements  ne  sont  millement  com- 
paray)les  :  car,  outre  la  difficulté  de  réunir  les  professions  en  un  certain  nombre  de 
groupes  naturels  qui  répondent  en  même  temps  aux  besoins  de  la  sociologie  et  à 
ceux  de  l'hygiène,  il  faut  décider  si  tous  les  membres  de  la  famille  que  fait  vivre 
Ja  profession  exercée  par  le  chef  de  famille,  ou  seulement  ceux  qui  travaillent  el- 
fectivement,  seront  compris  dans  le  groupe  professionnel.  Or,  rien  de  tout  cela 
n'est  uniformément  résolu  ;  nous  noterons  seulement  qu'en  Autriche  18  500  000 
femmes  et  enfimts,  ainsi  que  1  220  000  hommes  au-dessus  de  14  ans,  sont  sans  pro- 
fession déterminée;  c'est  un  ensemble  qui  constitue  les  614  millièmes  de  la  popu- 
lation totale.  Les  o86  restants  se  divisent  en  220  manœuvres  et  domestiques,  en 
13,4  rentiers,  propriétaires,  chefs  d'industrie,  négociants  et  fermiers,  enfin  bour- 
geois, travaillant  chez  eux  de  leur  propre  fonds  ou  de  leur  crédit  ;  environ  52  ci- 
toyens exerçant  des  professions  dites  libérales  (soignant  la  santé,  0,74  ;  hommes 
de  loi,  0,2  ;  littérateurs  et  artistes,  0,9  ;  militaires,  24,1  ;  employés,  4,6;  prêtres, 
1,5).  Combien  peu  de  vrais  producteurs!  Guère  plus  du  quart  des  consomma- 
teurs !  Que  l'humanité  serait  riche  si  elle  avait  moins  de  parasites  !  Voilà  ce  qm 
frappe  quand  on  fait  le  bilan  des  professions  des  peuples  autrichiens. 

Religions.  Les  deux  tiers  des  populations  de  l'agglomération  autrichienne 
appartiennent  nominalement  au  catholicisme  romain  ;  les  autres  se  répartissent 
entre  les  diverses  sectes  chrétiennes ,  sauf  1  043  450  Israélites.  Pour  10  000 
population,  on  conîpte  : 

6  670  Catholiques  romaias 
1  997  Grecs  et  Arméniens. 
1  010  Protestants  et  divers. 
325  Israélites. 

Mais  certaines  provinces,  comme  les  provinces  allemandes,  la  Bohême,  sont  presque 
entièrement  catholiques,  tandis  que  dans  d'autres  (Bukowine,  Yoïvodie  serbe,  etc.) 
la  minorité  seule  se  rattache  au  catholicisme  romain.  La  Hongrie  a  par  1  000, 
540  catholiques  romains,  275  prolestanls,  etc. 

II.  Etude  DYNAMIQUE,  ou  des  siouvements  de  I'Opulation.  1"  Natalité.  Les  deux 
premières  colonnes  de  notre  IV**  tableau  donnent  la  natahté;  rapportée:  l^àla 
population  générale;  2°  à  la  population  aux  âges  de  fécondité,  c'est-à-dire  à  la  seule 
population  qui  participe  à  cette  natalité.  Quoique  contraire  à  l'usage,  on  avouera 
que  ce  dernier  rapport  est  le  seul  logique.  On  voit,  en  effet,  que  tel  pays,  dont  les 
habitants  paraissent  plus  prolifiques  :  telles  la  Galicie  comparée  à  la  Hongrie;  la 
Kroatie,  à  la  Bukowine,  le  sont  moins  pourtant  quand  on  rapproche  les  naissances 
de  la  population  féconde  qui  seule  participe  à  ce  mouvement.  C'est  ainsi  que  la 
considération  des  âges  des  vivants  doit  entrer  dans  toute  solide  analyse  dénrogra- 
phique. 
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44) 


PROVINCES 


DE      L'euPIKE. 


Les  deux  proviaces  d'Au- 
triche propre  et  de  Salz- 
bourg  (Allemands  purs)  . 

Styrie 

Karinlhie 

Carniole 

Gœrz,  Istrie,  etc  ..*... 

Tyrol,  etc 

Bohême 

Moravie 

Silésie 

Galicie 

Buliûwine 

Dulmalie 

Hongrie 

Voïvodie 

Kroatie  et  Slavonio  .... 

Transylvanie 

Frontières  militaires.  .   .   . 

Tout  l'empire 


NATALITE 


COMBIEN   DE 

NAISSANCESVIVANTES 

FAR 

101)0   POI'ULAIIOK. 


1» 

de  tout 
âge. 


AO.'o 

34,4 

30,57 

31,5 

40,9 

29,67 

39,25 

39,13 

38,1 

46,G 

43,6 

3S,!i8 

4;;,  75 

47,5 

43,9 

56,1 


45,2 


2° 
aux  âges 

de 
l'écondilé 
soil  de  14 
à  GO  ans. 


63,9 

50,2 

46,6 

49,00 

66,2 

46,4 

65,5 

62,8 

59,1 

73,2 

73,1 

63,2 

76,5 

80,5 

68,8 

60,2 


69 


sur  1,000 
naissances 
vivantes 
combien 
d'illégiti- 
mes. 


270 
276 
400 
105 

83 

55 
158 
Uj 
145 
109 
108 

54 

67 

30 

50? 

55 

15 


108 


WATRUlOlMALlTE 


COHUIEM 

DE    MARIAGKS 

PAR 

1000   POPULATION. 


1° 

de  tout 
âge. 


8,41 
6,71 

4,57 
6,00 
9,04 
6,07 
7,88 
7,89 
8,3 
9,14 
8,12 
9,32 
8,76 
9,88 
14,18 
7,22 


8,3a 


2" 
aux  âges 

de 
fécondité 
soil  de  14 
à  60  ans. 


13,26 

9,78 

7,00 

9,34 

14,6 

9,5 

12,68 

12,67 

13,86 

14,55 

13,59 

15,15 

14,61 

16,74 

22,28 

13,05 


15,05 


MORTALITE  GElNEI'.ALE 


COMISIEN 

HE    DÉCÈS    CIVILS  ANNUELS 

PAR 

1000    POPULATION. 


Civil. 


40,7 
29,2 
29,6 


56,1 

29,1 

27,1 

26,00 

29,00 

26,5 

27,6 

29,5 

26,6 

30,7 

26,3 

20,6 

34,6 

41,2 

34,6 

25,5 

58 


51,i5 


Jpli.  n.'iin 
1830-47 


34 
28,0 

27,5 

26,5 

'-8,00 

27,7 

29,4 

52,00 

30,9 

38,00 

27,6 

22,2 


52,9 


POUR  TERME  DE   COMPARAISON 


France  (1850-59) 

France  sans  le  département 
de  la  Seine 


26,5 

41,52 

74 

63 

7,8 

12,5 

23 


J 


Quel  est  le  mouvement  de  la  natalité  de  l'agglomératioii  autrichienne?  Ques- 
tion difficile  et  complexe  comme  presque  tout  ce  qui  concerne  la  marche  dans  le 
temps  d'une  circonscription  dont  les  documents  sont  aussi  hétérogènes  que  les  po- 
pulations qui  la  composent.  De  1830-47  à  la  période  étudiée  (1856-59),  la  natalité 
paraît  être  restée  à  peu  près  stationnaire  dans  la  Styrie,  la  Bohême,  la  Moravie  ;  — 
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avoir  très-peu  augmenté  dans  la  Karinthie  (50,2  A  50,6),  et  un  peu  diminué  dans  la 
Carniole,  le  Tyrol.daiis  la  Silésie  (de  39  à  58),  dans  la  Bukowine  (de  46  à  45,6);  mais 
elle  a  décidément  augmenté  dans  les  trois  provinces  allemandes,  dans  la  Galicie 
(de  44  à  46,6) ,  dans  la  Dalmalie,  oii  de  50  elle  est  montée  peu  à  peu  à  39.  On 
ne  peut  juger  le  mouvement  de  la  natalité  générale  de  l'empire,  parce  que  nous  ne 
connaissons  pas,  pour  la  première  période,  la  natalité  de  la  Hongrie,  de  la  Tran- 
sylvanie, de  la  Voïvodie  serbe. 

Natalité  illégitime.  Un  des  points  les  plus  intéressants  à  étudier  en  Autriche, 
c'est  la  proportion,  souvent  si  considérable,  des  naissances  illégitimes.  Dans  les 
provinces  éloignées  de  la  civilisation  autrichienne,  les  naissances  hors  mariage 
sont  rares,  plus  rares  qu'en  France,  plus  rares  même  que  dans  notre  population 
rurale,  où  on  en  compte  encore  42  par  1000  (1850-59);  tel  est  le  cas  des  Fron- 
tières dites  militaires  (serbes  et  kroates),  de  la  Voïvodie  serbe,  de  la  Dalmatie,  du 
Tyrol.  Mais,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'influence  autrichienne,  la  natalité 
illégilime  augmente  rapidement  :  dans  la  basse  Autriche  (Vienne,  etc.),  elle  est 
de  290  naissances  sur  1000  naissances  générales;  dans  la  province  de  Salzbourg, 
de  254,  de  222  dans  la  haute  Autriche,  enfin  de  270  dans  les  trois  provinces  alle- 
mandes réunies.  La  Karinthie,  qui  est  aussi  presque  toute  allemande  et  catholique, 
compte  aujolud'hui  400  naissances  illégitimes  sur  1000!  Je  parle  ici  de  grands 
territoires.  On  pense  bien  que  les  grandes  villes,  si  germanisées,  ne  restent  pas  en 
arrière  de  ce  mouvement.  A  Vienne,  la  capitale  de  l'empire,  la  probabilité  est  déjà 
de  naître  hors  mariage;  car,  sur  1000,  il  y  en  a  509  illégitimes;  àPrag,  capitale 
de  la  Bohême,  il  y  en  a  505;  à  Lemberg,  capitale  de  la  Galicie,  565;  maisàLinz, 
capitale  de  la  haute  Autriche,  il  y  en  a  635;  à  Gratz,  capitale  de  la  Styrie,  646  ; 
à  Klagenfurt,  capitale  de  la  Karinthie,  658  !  A  Olmutz,  en  Moravie,  il  devient 
décidément  rare  d'être  légitime,  car  il  y  a  702  illégitimes  par  1000  naissances 
et  298  nés  dans  le  mariage. 

Non-seulement  la  catholique  Autriche  fournit  cette  ample  moisson  à  l'illégiti- 
mité ;  mais,  conformément  d'ailleurs  à  ce  qui  se  passe  partout  en  Europe,  ce  mou- 
vement suit  une  progression  considérable.  11  augmente  dans  toutes  les  provinces  de 
l'empire,  excepté  en  Dalmatie.  Mais  on  voit  dans  mon  premier  tableau  que  les 
Dalmates  ne  possèdent  pas  encore  d'Allemands  chez  eux  ;  il  y  a  lieu  sans  doute 
de  les  en  féliciter.  La  basse  Autriche  ne  comptait  pas  205  naissances  illégi- 
times sur  1000,  en  1850-35  ;  elle  en  avait  255  en  1839-47,  et  aujourd'hui  290; 
de  même  pour  les  autres  provinces  (je  ne  parle  pas  de  la  Hongrie,  de  la  Tran- 
sylvanie, de  la  Kroatie,  dont  je  n'ai  pu  me  procurer  les  éléments).  La  Bohême  n'a 
pas  échappé  à  cette  crue,  mais,  relativement,  elle  s'est  mieux  préservée  :  de  1 30  illé- 
gitimes en  1850-58,  elle  s'est  élevée  à  150  en  1859-47,  et  aujourd'huià  158.  Urne 
semble  apercevoir,  autant  que  j'en  puis  juger  d'ici,  que  cette  résistance  aux  mauvaises 
mœurs  n'est  pas  sans  rapport  avec  la  résistance  à  recevoir  l'influence  autrichienne. 
J'observerai  eu  passant  qu'il  n'y  a  aucune  corrélation  bien  nette  entre  la  religion 
professée  et  cette  dissolution,  quoique,  en  général,  les  gros  coefficients  de  la  nata- 
lité illégitime  appartiennent  aux  catholiques  romains  les  plus  purs  de  mélange. 

Naissances  multiples.  La  statistique  autiichienne  a  relaté  les  naissances  mul- 
tiples, c'est-à-dire  de  2  et  5  enfants  par  grossesse.  Cette  étude  repose  sur  une  base 
de  155000  naissances  jumelles.  Il  résulte  de  cette  vaste  enquête,  qu'en  Autriche 
il  se  présente  à  peu  près  23  à  24  jumeaux  (12  accouchements  doubles)  sur  1000 
naissances;  que, dans  ces  naissances  jumelles,  il  y  a  104  garçons  contre  100  filles, 
disposés  de  telle  sorte,  que,  sur  10  O00naissancesjumelles,onen  trouve  2  992  où 
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il  y  a  2  filles,  3  192  où  il  y  a  2  garçons,  et  3  816  fies  deux  sexes.  Enfin  la  même 
statistique  a  relevé  5  à  6  naissances  triples  par  10  000  naissances. 

Rapport  des  sexes  dans  les  naissances.  Ce  rapport  est  de  106,5  garçons 
contre  100  filles  ;  il  n'y  a  pas  de  dilférence  manifeste  pour  telle  ou  telle  province, 
les  oscillations  annuelles  qui  s'élèvent  à  2  et,  dans  les  petites  provinces,  à 
3  pour  100,  masquant  entièrement  ces  diflérences;  si  elles  existent,  elles  ne  pour- 
ront être  saisies  que  sur  un  grand  nombre  d'années. 

En  Autriclie  comme  ailleurs,  on  observe  constamment  une  légère  modification 
dans  le  rapport  des  sexes  suivant  i'élat  civil.  Ainsi,  dans  tout  l'empire  (moyenne  de 
6  ans),  le  rapport  des  naissances  vivantes  féminines  (S"o)  aux  naissances  masculines 
{S'o)est  comme  100  :  106,6  dans  le  mariage,  et  comme  100  :  105,3  bors  mariage. 

2"  Mariage.  Noire  IV"  tableau  donne  le  rapport  des  mariages  annuels  à  la  popu- 
lation entière  et  à  la  population  féconde  (ou  à  peu  près,  les  documents  ne  permet- 
tant pas  mieux).  On  voit  que  si  l'on  s'en  rapportait  au  rapport  des  mariages  à  la 
population  totale,  la  Bobême,  la  Moravie,  auraient  plus  de  mariages  que  la  Tran- 
sylvanie ;  mais  que  c'est  le  contraire  si,  comme  il  vaut  mieux,  on  base  la  matri- 
monialité  sur  les  seuls  nubiles. 

Tout  ce  qui  trouble  la  sécurité  de  la  vie  diminue  les  mariages  :  guerre,  épi- 
démie, famine  [voy.  Mariage),  et  réciproquement.  Ainsi,  la  nionarcbie  autri- 
cbienne  dans  les  années  paisibles  de  1851-53  avait  plus  de  300,000  mariages, 
chiffre  qui  est  tombé  au-dessous  de  244  000  dans  les  années  de  choléra,  1 854  et  1 855; 
et  qui,  après  s'être  relevé  à  297  500  pendant  les  années  paisibles  1856  et  1857, 
est  redescendu  à  248  000  dans  l'année  de  guerre  1858. 

Malgré  ces  grandes  oscillations  que  les  événements  extérieurs  impriment  si 
facilement  aux  mariages,  leur  nombre  relatif,  pour  les  périodes  de  paix,  paraît 
depuis  longtemps  à  peu  près  stationnaire  dans  l'ensemble  de  l'empire,  pluto*  avec 
une  tendance  à  diminuer.  Mais  chaque  pays  a  éprouvé  de  notables  changements. 
C'est  ainsi  que,  de  1830-47  à  la  période  que  nous  étudions  (1856-59),  le  nombre 
relatif  des  mariages  en  Dalmatie  est  monté  de  73  à  93  ;  que  dans  la  Karintbie, 
où  l'on  perd  évidemment  l'habitude  de  se  marier,  le  rapport  est  descendu  de  52 
à  46;  en  Moravie,  de  83  à  79  ;  en  Bukowine,  de  91  à  81.  Mais  en  Styrie,  en 
Bohême,  en  Carniole  et  dans  l'Autriche  propre,  dans  tout  l'empire,  la  proportion 
des  mariages  à  la  population  totale  est  restée  à  peu  près  la  même. 

Age  respectif  des  époux.  Cette  étude  comparative  sera  reprise  avec  plus  de 
fiuitau  mot  Mariage,  car  la  mauvaise  ordonnance  des  documents  autrichiens  nous 
obligerait  à  trop  de  longueurs.  La  diversité  des  mœurs  propres  aux  populations  de 
l'agglomération  autrichienne  éclate  par  la  différence  des  âges  où  s'effectuent  les 
mariages.  En  effet,  tandis  que  les  populations  allemandes  se  marient  fort  tard, 
tellement  que  la  moitié  des  unions,  ou  Vâge  probable  du  mariage,  est  vers  34  ans 
pour  les  hommes  et  '29  ans  pour  les  femmes,  au  contraire  cet  âge  probable  est  de 
29  pour  ceux  de  la  Bobême;  de  28  à  27  pour  les  Galiciens,  les  Dalmates,  les 
Hongrois  ;  il  est  environ  de  25  ans  pour  ceux  de  la  Transylvanie  (25  ans  pour  leurs 
femmes)  ;  et  notablement  avant  cet  âge  pour  les  Serbes  (vers  20  ans  pour  leurs 
femmes).  Pour  tout  l'empire,  l'âge  probable  est  de  28  ans  pour  les  hommes  et 
24  pour  les  femmes. 

Un  autre  fait  fort  important  à  noter  sur  les  âges  des  mariages  en  pays  allemand 
dans  l'empire  autrichien,  c'est  que  l'âge  où  se  contractent  les  mariages  recule  sans 
cesse.  Ainsi,  dans  la  période  1 830-39,  l'âge  probable  du  mariage  était  dans  les  deux 
provinces  d'Autriche  de  30  ans  (au  lieu  de  34)  pour  les  hommes  et  de  28  pour  les 
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femmes,  mais  dans  les  autres  provinces  peu  allemandes,  ce  mouvement  est  à  peine 
marqué. 

Durée  des  mariages.  Les  statisticiens  se  flattent  d'ordinaire  de  pouvoir  appré- 
cier celte  durée  eu  divisant  le  nombre  des  couples  existant  par  le  nondjie  annuel 
des  unions.  C'est  en  procédant  ainsi  que  J.  Hain  calcule  que  de  1825  à  1827  la 
durée  des  mariages  a  été  de  21 ,5  ans  dans  la  hante  Autriche  ;  de  25,4  dans  la  basse 
Autriche;  de  27  dans  la  province  de  Salzbourg;  de  25,4  en  Styrie;  de  27  ans  en 
Karinthie  ;  de  22  ans  eu  Bohême,  20,6  en  Moravie;  de  19,9  en  Silésie,  en  Galicie, 
en  Bukowine. 

Aujourd'hui  (1856  59)  le  même  calcul  en  nombre  rond  donne  comme  durée 
{supposée)  des  mariages  : 


Basse  Autriche 23 

Haute  AuUiclie 24 

Province  de  Salzboury 24 

Styrie 22 

Karinlhie 2i 

Carniole '  .  .  23 

Istrio,  elc 25,5 

Tyiol 22 

Uohr'me 25 

Moravie 22 


Silésie,  presque 21 

Galieie 18 

Bukowine 21 

Dalmatie 20 

Hongrie 19 

Voïvodie  serbe 21 

Transylvanie 20,T 

Frontières  militaires 19 

Tout  l'empire 20,8 


Mais  nous  n'admettons  pas  cette  hypothèse  sans  protestation  ;  elle  ne  saurait 
donner  la  mesure  de  la  durée  des  unions  que  dans  le  cas  où  il  n'y  aurait  aucun 
changement  dans  tous  les  mouvements,  et  aucune  migration  pendant  vingt-cinq 
à  trente  ans.  {Voy.  Mahiage.) 

Fécondité  des  mariages.  Malgré  une  large  prolification  illégitime  (10  à  11 
sur  100  naissances  générales),  la  fécondité  des  mariages  est  forte  et  partout  bien 
supérieure  à  celle  que  l'on  observe  en  France,  oîi  on  ne  compte  guère  plus  de 
3  naissances  vivantes  (5,05)  par  mariage.  L'empire  d'Autriche  en  a  au  moins  4,5. 
Suivant  les  contrées,  cette  fécondité  varie  néanmoins;  elle  est  seulement  de  3,6 
dans  les  provinces  d'Autriche,  mais  elle  s'élève  à  5  en  Hongrie,  Bukowine,  Serbie. 
Carniole;  elle  est  de  4,3  en  Dalmatie;  de  4,4  en  Bohème;  de  4,2  en  Karinthie. 
En  comparant  cette  fécondité  avec  celle  des  mêmes  contrées,  en  1830-47,  je  n'y 
trouve  pas  de  diflérence  très-notable  et  qui  s'élève  au-dessus  des  oscillations  acci- 
dentelles et  surtout  des  erreurs  propres  à  ces  anciennes  enquêtes  qui  peut-être  ont 
compris  les  mort-nés  (dn). 

3"  Mortalité.  Notre  tableau  IV  donne  à  la  dernière  colonne  la  mortalité  géné- 
rale; mais  nous  démontrerons  au  mot  Mortalité  pourquoi  ce  rapport  n'a  pas  la 
valeur  biologique  que  l'on  serait  d'abord  porté  à  lui  attribuer.  Disons  seulement 
ici  que  cela  résulte  de  ce  que  la  mortalité  frappe  très-diversement  chaque  âge,  et 
que,  suivant  qu'une  population  aura  beaucoup  de  jeunes  enfants  par  suite  d'une 
natalité  puissante,  ou  beaucoup  d'adultes,  ou  beaucoup  de  vieillards,  le  rapport 
de  ces  décès  à  la  population  sera  fort  diliérent,  sans  qu'il  s'ensuive  nécessairement 
que  chaque  âge  soit  frappé  différemment.  C'est  pourquoi,  au  point  de  vue  biolo- 
gique et  hygiénique,  la  mortalité  générale  a  peu  d'intérêt;  c'est  la  chance  de 
mourir  à  chaque  âge  qui  importe.  C'est  à  cette  étude,  trop  rarement  comprise  et 
poursuivie,  que  nous  consacrerons  les  pages  suivantes  : 

Mortalité  des  enfants.  Les  mort-nés  (dn).  11  semble  que  la  mort  com- 
mence avant  la  vie,  puisqu'un  fœtus  peut  mourir  avant  d'avoir  respiré,  symbole 
et  synonyme  de  vivre.  Celui-là  seulement  est  mort-né  pour  la  médecine  légale; 
mais  la  statistique  administrative  est  nécessairement  moins  précise,  et  elle  appelle 
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encore  mort-né  celui  qui,  ayant  vécu  un  instant,  est  mort  avant  l'inscription  sur 
les  registres  civils  ou  religieux.  En  Fiance  et  en  Belgique,  on  a  trois  jours  pour 
cette  inscription,  et  l'enquête  belge  prouve  que  -1/4  environ  de  ces  mort-nés  admi- 
nistratifs ont  vraiment  respiré  ;  on  conçoit  que  par  leur  inscription  aux  mort-nés 
on  décharge  d'autant  la  mortalité  des  nouveau-nés.  Combien  a-t-on  de  temps  en 
Autriche  pour  inscrire  un  nouveau-né?  Qu'est  ce  que  l'administration  appelle  un 
mort-né?  Je  n'ai  pu  m'en  éclairer.  La  statistique  officielle  dit  bien  qu'il  faut  être 
mort  avant,  piuidant  ou  «  immédiatement  après  »  la  naissance.  Mais  combien  après  ? 
Une  minute?  une  heure?  un  jour  ?  Nous  ne  savons.  (Juoi  qu'il  en  soit,  le  nombre 
des  mort-nés  y  est  toujours  extrêmement  restreint,  et  il  est  tout  à  fait  vraisem- 
blable que  l'inscription  en  est  négligée.  En  effet,  tandis  que  dans  la  basse  Autriclie 
on  compte  29  à  30  mort-nés  par  1 000  naissances,  les  trois  provinces  d'Allemands  purs 
(les  deux  Autriche  et  Salzbourg)  en  ont  26;  la  Styrie,  la  Bohème, l'Istrie,  n'en  auraient 
que  24  à  25;  laGalicie,  18  à  19  ;  et  la  Hongrie,  seulement  H  à  12;  la  Serbie,  dont 
la  mortalité  générale  est  si  élevée,  seulement  6  ;  et  la  Dalmatie,  où  la  mortalité  géné- 
rale est  si  faible,  3  à  4  seulement.  Pour  nous,  et  jusqu'à  preuve  du  contraire,  nous 
croyons  que  ces  différences  tiennent  surtout  à  des  différeuces  dans  l'inscription 

D'ailleurs,  en  Autriche  comme  en  France,  le  nombre  des  mort-nés  illégitimes 
est  presque  le  double  de  celui  des  mort-nés  légitimes.  Ainsi,  en  France,  tandis 
qu'il  y  a  environ  40  dn  pour  1000  N  légitimes,  il  y  a  76  dn  pour  1000  N  illégi- 
times. 

Dans  l'empire  eutier,  il  y  14,5  dn  de  la  première  catégorie,  et  31,7  de  la 
seconde;  dans  les  deux  provinces  de  l'Autriche  propre,  ces  deux  nombres  devien- 
nent 22  et  37  ;  en  Hongrie,  10,5  et  22  ;  en  Bohême,  22  et  35,6  ;  en  Galicîe,  16,5 
et  35,5  ;  etc. 

La  différence  qui  résulte  du  sexe  est  également  très-marquée,  puisque  pour 
100  mort-nés  du  sexe  féminin  de  chaque  catégorie  d'état  civil,  il  y  a  138  dn  mas- 
culins pour  les  naissances  légitimes,  et  120  dn  pour  les  illégitimes. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  au  moins  indiquer  succinctement  un 
point  de  méthode  qui  sera  traité  complètement  au  mot  Mortalité.  En  "énéral  la 
mortalité  est  le  rapport  des  décès  D  à  la  population  P  qui  a  fourni  ces  décès  dans 

l'année  moyenne,  rapport  indiqué  par  la  formule  —  ou ,  pour  l'économie  typo- 
graphique, D/P.  De  même  la  mortalité  à  un  âge  quelconque, de  40  à  50  ans  par 
exemple,  sera  donnée  par  la  formule  D4o..5o'P4o..so  ;  et  pour  la  première  année  de 
la  vie  on  aura  D0..1/P0..1,  soit  pour  la  France  (1840-59),  0,189  (ou  189  décès  de 
0  5  1  an  par  1 000  population  enfantine  de  0  à  1  an.  En  multipliant  les  deux 
termes  du  rapport  par  1000,  comme  nous  avons  fait  partout  ici  pour  faire  dispa- 
raître la  fraction  décimale  et  rendre  la  lecture  plus  courante) .  Mais,  le  nombre  P 
de  la  population,  que  ce  rapport  suppose  donné,  est  souvent  inconnu,  soit  parce 
que  les  recensements  manquent,  soit  parce  que,  comme  en  Autriche,  ils  ne 
donnent  pas  les  années  séparées,  soit  enfin  parce  que  les  census  sont  encore  très- 
imparfaits,  surtout  pour  les  premières  années  de  la  vie  oii  beaucoup  d'enfants  sont 
omis.  Il  est  résulté  de  ces  difficultés  que  les  statisticiens  ont  pris  l'habitucie  de 
comparer  les  décès  des  premières  années,  non  à  la  population  P,  mais  aux  n.us- 
sances  vivantes  So,  dont  le  nombre  est  fourni  avec  précision  par  les  registies  de 
l'état  civil  ;  on  a  ainsi  le  rapport  D0..1/S0.  H  est  certain  que  ce  rapport  doit  à  la 
qualité  de  ses  éléments  constituants  une  certitude  qui  manque  au  rapport  dans 
lequel  entre  P  ;  il  est  vrai  aussi  que  les  mouvements  de  ces  deux  rapports  sont  à 
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très-peu  près  parallèles,  et  que  si  par  exemple  le  rappoit  Do.iySo,  s'est  atténué 
d'une  période  à  une  autre,  on  peut  conclure  sûrement  que  Do,.i/Po..i  a  diminué 
sensiblement  dans  la  même  proportion,  et  réciproquement.  Les  mouvements  du 
premier  rapport  peuvent  donc  faire  apprécier  ceux  du  second;  mais  il  ne  s'ensuit 
pas  que  l'on  puisse  confondre  sous  une  même  dénomination  des  grandeurs  toujours 
et  nécessairement  différentes,  comme  le  font  trop  souvent  les  auteurs,  au  grand 
préjudice  du  langage  et  de  l'entendement.  Nous  avons  vu  qu'au  rapport  D/P 
appartient  seul  la  dénomination  de  moitalité  qui  ne  peut  être  détournée  au  profit 
d'aucun  autre.  Le  rapport  Do,.n/So  exprime  le  tribut  que  la  mort  prélève  sur  le 
chiffre  entier  et  brut  des  naissances,  analogue  en  cela  au  tribut  de  la  dîme  qui  se 
supputait  sur  la  récolte  brute  et  avant  qu'elle  soit  engrangée.  En  mémoire  de 
cette  institution  d'une  part,  et  de  l'autre  parce  que  nous  sommes  le  premier  à  éta- 
blir la  nécessité  de  distinguer  ces  deux  rapports,  nous  proposons  de  regarder  le 
rapport  Do..n/So,  comme  le  coefficient  du  tribut  ou  dime  mortuaire,  le  rapport 
Dcn/Po-n  restant  celui  de  la  mortalité  ;  mais,  pour  les  premiers  âges,  nous  con- 
tinuerons à  nous  servir  de  celui-là  pour  apprécier  celui-ci. 

y  T.\BLE.\U.  —  DÉCÈS  D.\NS  LE  PREMIER  MOIS  DE  LA  VIE 


SUR  1000  NAISSAiSCES  VIVANTES  COMBIEN  DE  DÉCtS  DE  ZÉRO  A  UN  MOIS 

NOMS 

DE&   rnoviNCEâ. 

LÉGITIMES 

ILLÉGITIHES 

ENSEMBLE 

GARÇONS 

FILLES. 

2  SEXES. 

GIRÇONS 

FILLE». 

2  SEXES. 

GARÇONS 

FILLES. 

2  SEXES. 

Les  2  provinces  d'Au- 
triche propre  el  Salz- 
bourg  

U6 

117 

130 

210 

180 

195 

166 

130 

143 

Hongrie 

135 

110 

122 

165 

152 

159 

133 

113 

1-24 

Karinthie 

,124 

90 

107 

161 

126 

144 

139 

104 

122 

Bohême 

117 

92 

105 

223 

192 

209 

134 

108 

121 

Galicie 

104 

81 

95 

123 

108 

115 

103 

84 

93 

Styrie  

» 

» 

100 

» 

» 

163 

» 

» 

» 

Carniole 

» 

M 

72 

» 

» 

102 

> 

» 

» 

Ibtrie ,  etc 

» 

» 

98 

» 

» 

144 

> 

» 

" 

Tyi-ol 

» 

9 

127 

» 

» 

127 

» 

i) 

• 

Moravie 

» 

. 

97 

» 

S 

141 

» 

» 

» 

Silésie 

» 

» 

107 

» 

i> 

141 

» 

U 

» 

Bukowine 

» 

» 

75 

» 

» 

88 

» 

« 

» 

Dalmatie 

» 

» 

56 

» 

» 

132 

J> 

" 

» 

Voïvodie  serbe  et  Banat. 

» 

» 

134 

>> 

D 

154 

» 

" 

W 

Transylvanie 

y 

» 

87 

i) 

» 

132 

J> 

}) 

» 

Autriche  (empire).   .   . 

122 

100 

110 

174 

133 

164 

126 

103 

113 

France  (1861-63)  .  .   . 

70 

57 

64 

16t 

144 

154 

77 

63 

71 

Dîme  mortuaire  du  -premier  mois  de  la  vie. 
le  coefficient  de  cette  dime  est  lui-même  sous 


H  y  a  d'abord  lieu  d'observer  que 
la  dépendance  de  la  manière  doiii 
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on  détermine  les  mort-nés;  que  si,  comme  cela  a  lieu  en  France,  on  fait  entrer 
dans  la  catégorie  des  mort-nés  de  prétendus  mort-nés  qui  ont  respiré,  qui  ont 
vécu  un  jour  ou  deux,  quoique  morts  avant  leur  inscription  sur  les  registres  de 
l'état  civil  (et  à  cause  de  cela  dits  mort-nés),  on  augmente  d'autant  le  cbilfre  des 
mort-nés  et  on  dégrève  la  mortalité  de  la  première  enfance.  Quoi  qu'il  en  soit, 
3a  dime  mortuaire  de  cette  première  enfance  est  très-considérable  dans  l'empire 
d'Autriche. 

Ce  tableau  montre  en  même  temps  l'influence  si  considérable  de  l'état  civil  sur 
la  mortalité  enlantiiie.  Cette  influence  quia  son  maximum  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie,  se  poursuit  cependant  pendant  ses  premières  années  ;  mais  elle  n'est 
pas  marquée  partout  avec  la  même  énergie.  Ainsi  elle  a  son  maximum  en  Dal- 
matie,  car  celle  province,  par  1  000  naissances  vivantes,  ne  compte  que  iM 
décès  dans  la  première  année  si  ce  sont  des  enfants  légitimes,  et  310  pour  les 
naissances  horsmsriage.  Heureusement  que  la  Dalmatie  est  une  des  provinces  de 
l'Autriche  qui  aie  moins  de  naissances  illégitimes  (56  pour  1,000  naissances  gé. 
nérales),  de  sorte  que  cette  violente  mortalité  de  ses  enfants  naturels  augmente  peu 
la  mortalité  générale.  Notons  au  contraire  que  la  Bukowine  est  la  province  dont 
l'écart  est  le  moindre  entre  les  deux  catégories  d'étut  civil  ;  sa  natalité  illégitime 
(117  So  par  1,000  So  générale)  est  dîmée  de  264  par  1 ,000  So,  et  ses  naissances 
légitimes  de  201  pour  la  première  année  dévie.  Dans  tout  l'empire,  le  même  rapport 
devient  333  décès  pour  les  enfants  naturels,  et  244  pour  les  légitimes. 

VI'  TABLEAU.  —  TROIS  ANS  D'OBSERVATION  POUR  L'AUTRICHE 

(docteur   iombard) 


NOMS 

DES    PROVINCES. 

COMMENT  SE  RÉPARTISSENT  1000  DÉCÈS  ÂGÉS  DE  0  A  1  MOIS 

PENDANT  LES  QUATRE  SAISONS  DE  TROIS  MOIS. 

PENDANT 
LES    i    MOIS 

LES 
PLUS  FROIDS 

PENDANT 
LES     4    MOIS 

LES 
PLUS  CHAUDS 

mvER. 

Pni.NTlîMPÎ. 

ÉTÉ. 

AUTOMNE. 

Caniiole 

291 

293 
583 
274 
282 
242 
249 

270 
239 
204 
220 
251 
230 
230 

211 

203 
137 
216 
213 
263 
240 

228 

213 
2j6 
290 
272 
245 
233 

390 

300 
478 
556 
569 
321 
337 

283 

280 
2-26 
309 
504 
544 
553 

Dalmatie 

Voïwodie  serbe  et  Banat.   .  . 
Hongrie 

Archiduché  d'Autriche .... 

Genève  (24  ans  d'observation). 
Savoie  (10  ans  d'observation). 

533 
303 

280 
236 

177 
210 

210 
231 

432 
598 

233 
293 

Nous  avons  observé  que  l'inscription  comme  mort-nés  d'un  certain  nombre 
d'enfants  morts  seulement  avant  leur  inscription,  mais  non  vraiment  mort-nés, 
étant  peut-être  plus  marquée  en  France,  pouvait  diminuer  un  peu  plus  pour  la 
France  que  pour  l'Autriche  les  décédés  du  premier  mois  ;  cependant  cette  diffé- 
rence ne  saurait  rendre  compte  de  l'énorme  écart  qui  se  rencontre  entre  les  deux 
pays.  En  effet,  on  annuUe  cette  inégale  position  ou  mieux  on  la  rend  favorabie  à 
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l'Autriclie  (qui  inscrit  moins  ces  dn),  en  ajoulant  les  mort-nés  de  part  et  d'antre 
aux  naissances  et  aux  décès  ;  alors  l'écart,  quoique  moindre,  reste  considérable, 
car  loujom-s,  sur  1000  IV ,  on  a  dès  le  premier  mois  dans  l'empire  d'Autriche  134 
décès,  et  170  dans  les  provinces  d'Autriche  propre,  et  seulement  111  en  Fi<in.ce. 
L'influence  des  saisons  sur  la  mortalité  de  la  première  enfance  a  été  bien 
étudiée  par  le  docteur  Lombard  de  Genève.  Elle  est  d'autant  plus  importante  à  no- 
ter en  Âuti  iche  que  plusieurs  de  ses  localités  se  présentent  comme  exception  à 
la  règle  générale.  Cette  règle  consiste  en  ce  que  les  mois  les  plus  froids  sont  con- 
stamment chargés  d'une  proportion  bien  plus  considérable  de  décès  que  les  mois 
les  plus  chauds.  (Lombard.)  Ainsi,  en  France,  sur  1000  décès  annuels  à  iâge  de 


zéro 


à  un  mois,  on  en  douve  225   en   été,  269  en  hiver,   328  dans  les  quatre  mois 
les  plus  chauds,  et  356  dans  les  quatre  mois  les  plus  froids. 

Sur  le  littoral  méditerranéen,  et  en  général  dans  les  pays  chauds,  les  différences 
de  saison  sont  bien  plus  prononcées,  de  sorte  que  l'on  reuconire,  par  exemple, 
400  à  500  décès  dans  les  quatre  mois  les  plus  froids  et  150  à  250  dans  les  quatre 
mois  les  plus  chauds. 

Dans  l'empire  d'Autriche  {voy.  VI«  tabl.),  la  Carniole,  la  Galicie  se  conforment 
à  réelle  règle  générale.  C'est  l'hiver,  puis  le  printemps,  qui  donnent  le  plus  de 
décès  ;  l'automne  et  l'été  le  moins.  La  Dalmatic,  la  Voïvodie  serbe  et  le  Banat, 
la  Hongrie  s'y  conforment  pour  les  deux  saisons  extrêmes;  seulement  l'automne  y 
devient  plus  funeste  que  le  printemps.  Mais  la  Bohême  présente  une  exception  uni- 
que, c'est  l'été  qui  est  le  plus  chargé  de  décès  et  l'hiver  le  moins;  —  et  dans 
l'Autriche  propre  la  saison  paraît  au  docteur  Lombard  être  sans  influence.  Mais  on 
verra,  p.  459,  qu'il  est  plus  présumable  que  des  influences  multiples,  complexes 
et  variables,  y  neutralisent  leurs  effets. 

Dime  mortuaire  pour  les  premières  années.  Si  au  lieu  du  premier  mois,  on 
prend  la  première  année  de  la  vie,  on  trouve  encore  que  dans  toutes  les  provinces 
de  l'empire  (la  Dalmatie  exceptée),  la  mortalité  reste  partout  beaucoup  plus  con- 
sidérable qu'eu  France. 

Le  VII°  tableau  qui  résume  et  concentre  un  travail  et  des  documents  considéra- 
bles, montre  le  taux  de  la  dîme  mortuaire  par  sexe  et  dans  chaque  province  : 
pour  le  premier  mois  (colonnes  1  et  2)  ;  pour  la  première  année  (colonnes  3  à  6) 
et  d'un  à  quatre  ans  (colonnes  7  à  8).  Nous  avons  pu  rapprocher,  pour  ces  deux 
derniers  âges,  le  tribut  mortuaire  de  la  période  1830-47  de  celui  de  1856-59.  On 
constatera  un  fait  singulier  par  la  comparaison  des  deux  époques.  C'est  que,  dans 
nombre  de  provinces  (basse  Autriche,  Carniole,  Bukowine,  Confins  mil.,  etc.),  la 
dîme  mortuaire  paraît  s'être  accrue  pour  la  première  année  de  la  vie,  tandis 
qu'elle  s'est  très-généralement  atténuée  d'un  à  quatre  ans.  Cette  singularité  nous 
paraît  comporter  une  autre  explication  et  faire  présumer  que  cet  apparent  progrès 
dans  la  mort  pourrait  bien  n'être  qu'un  progrès  dans  l'inscription,  autrefois  plus 
souvent  imparfaite  et  négligée  pour  les  très-jeunes  enfants.  On  peut  même  soup- 
çonner que  quelques  provinces,  comme  la  Carniole,  ne  doivent  qu'à  une  inscription 
encore  incomplète  des  décès  de  la  première  enfance  la  faiblesse  du  tribut  mortuaire 
dénoncé  pour  le  premier  mois  de  vie,  tandis  que  les  âges  suivants  sont  très-lourde, 
ment  dîmes.  On  remarquera  que  la  Dalmatie,  dont  on  appréciera  mieux  dans  le 
tableau  suivant  les  hautes  qualités  sanitaires,  a  déjà  ici  une  jilace  aussi  privilégiée 
que  peu  soupçonnée,  avantage  que  nous  allons  voir  se  conlinuer  d'âge  en  âge, 
tandis  qu'à  tous  les  âges  aussi,  la  Voïvodie  serbe  et  le  Banal  se  distinguent  par  une 
mortalité  d'une  cruelle  intensité. 
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Période 


AsE  . 


Basse  Autriche  . 
Haute  Autriche. 
Salzbourg..  .  . 

Styrie  

Karinthie.  .  .  . 
Carniole  .   .   .   . 


Goerz,Gradisca,etc.(Tries- 
te) 


Tyrol,  etc 

Bohême 

Moravie 

Silésie  

Galicie 

Bukowine 

Dalmatie 

Hongrie 

Voïvodie,  etc 

Kroatie-Slavonie. .   .   . 

Transylvanie 

Confins  militaires.   .   . 

Tout  l'empire 

France,  1840-59.   .   .   . 


SUR  1000  NAISSAISCES  VIVANTES 

COMBIEN  tE   DÉCÈS  ! 


DANS 
LE    1"  MOIS. 


DANS   LA   1"   ANNÉE. 


DANS 

LES   3   ANNÉES 

SUIVANTES. 


1856-59 


1830-47 


(1)      (-:!) 

DE  0  A  1  MOIS. 


Garçons 


161 
150 
182 
131 
136 
82 

110 
143 
134 

114 
12G 
105 

82 

63 
135 
145 
123 

97 
121 
126 

77 


filles. 

136 
116 
138 
102 
104 
67 

93 
110 
108 

92 

97 

84 

67 

53 
113 
122 
ICO 

82 
100 
103 

63 


SUR  1000 

son  VIVANTS 

à  an  an, 

CO.MUIEN 

DE    DÉCÈS 

DANS 

LES  i  ANNÉES 

SUIVANTES. 


1836-59 


(3)         (4)         (5)        (6) 

DE    0    A   1    AN. 


Garçons 


334 

339 
315 
273 
252 
240 

198 

276 
277 
269 
253 
242 
220 
156 
277 
295 
254 
200 
261 
266 
178 


(')    (8) 

DE  1  A  4  ANS. 


filles. 


313 
269 
287 
224 
210 
208 

196 
2U 

233 
223 
200 
207 
192 
159 
240 
263 
221 
175 
232 
229 
153 


Les  deux  sexes. 


334 
506 

317 
250 
232 
224 

197 

234 
256 
247 
228 
225 
207 
148 
259 
281 
239 
187 
247 
248 
166 


554 
297 
32  i 
233 
251 
173 

214  (c; 

243 
263 
252 
242 
226 
180 
151 


228 
■2G0  {a 


84 
GS 

109 
84 
72 

128 

129  (c) 
101 

97 
120 
108 
137 
110 

92 


150 

112  (a) 


80 
61 
61 
81 
73 
126 

132 
100 

88 
106 

79 
104 
103 

76 
128 
154 
116 

93 
126 
109 

97 


(9)   aO) 

DE  1  A  5  ANS. 


(iarçons 


136 
93 
108 
131 
113 
185 

178 
152 
137 
166 
125 
155 
145 

98 
198 
250 
168 
134 
189 
167 
155 


tilles. 


134 
90 
101 
121 
107 
188 

185 
153 
130 
157 
118 
152 
147 
101 
193 
245 
164 
131 
193 
163 
129 


(a.)  Non  compris  les  quatre  provinces  qui  manquent.  —  (c.)  Non  compris  Trieste,  à  mortalité  plus  forte. 


On  remarquera  encore  dans  notre  YII*=  lableau  que  les  colonnes  9  et  10  ne  rap- 
portent plus  aux  naissances  le  chiffre  des  décès  survenus  d'un  à  cinq  ans,  mais  à 
1 ,000  survivants  à  un  an  révolu  (Si)  ;  nous  avons  voulu  ainsi  que  l'on  pût  appré. 
cier  la  dinie  mortuaire  d'un  à  cinij  ans  en  la  dégageant  de  toute  influence  venue  dô 
la  mortalité  de  la  première  année  dévie. 

Il  nous  faudrait  vingt  pages  pour  dire  les  conséquences  de  ce  tableau  et  du 
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suivant  qui  le  continue,  tableaux  qui  condensent  un  si  grand  nombre  de  faits.  Nous 
sommes  obligés  de  laisser  ce  soin  au  lecteur,  qui,  avec  quelque  attention,  y  arrivera 
facilement. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  mortalité  enfantine  sans  signa* 
1er  une  autre  manière  tout  à  fait  vicieuse,  quoique  fort  employée  par  les  au- 
teurs, d'apprécier  la  mortalité.  Elle  consiste  à  comparer  la  force  respective  des 
chiffres  lélhifères  de  l'enfance  à  ceux  des  autres  âges.  Ainsi,  sur  100  décédés  de  tout 
âge,  il  s'en  trouve  la  moitié,  soit  50,  dans  l'empire  d'Autriche,  âgés  de  moins  de 
cinq  ans;  et  il  n'y  en  a  que  51  en  France.  Chez  nous  c'est  au  delà  de  53  ans,  au 
lieu  de  5,  que  l'on  a  ce  partage  égal,  —  que  sur  100  décèdes,  50  ont  moins  de  55  ans 
et  demi  et  50  sont  plus  âgés.  Mais  cet  âge  intermédiaire,  queplusieur  sont  malàpropos 
appelée  vie  probable,  quoiqu'il  diffère  absolument  delà  grandeur  ainsi  appelée  par 
les  mathématiciens,  ne  saurait  mesurer  aucune  des  probabilités  de  vie  ni  de  mort, 
car  les  nombres  respectifs  de  décès  à  chaque  âge  dépendent  bien  plus  des  nombres 
respectifs  des  vivants  qui  les  ont  fournis  que  de  la  mortalité  propre  à  ces  âges. 
Ces  relations  entre  les  divers  groupes  des  déccdés  à  chaque  âge  ne  prendraient  la 
signification  qu'on  leur  a  attribuée  que  si  les  groupes  des  vivants  qui  les  ont 
fournis  avaient  entre  eux  des  rapports  identiques  dans  les  populations  comparées; 
mais  cette  identité  ne  saurait  se  supposer,  car  elle  se  rencontre  bien  rarement,  ainsi 
que  l'on  peut  s'en  assurer  par  notre  tableau  II.  Par  exemple,  l'Autriche  ayant 
beaucoup  plus  d'enfants  que  nous,  il  est  fort  naturel,  il  est  presque  obligé,  qu'elle 
ait  aussi  plus  de  décès  enfantins.  On  se  tromperait  donc  singulièrement  si  on  con- 
cluait du  plus  grand  nombre  relatif  de  décès  enfantins  (rapporté  aux  décès  généraux) 
à  la  plus  grande  mort.dité  enfantine  ;  ainsi  sur  100  décès  généraux,  la  Dalmatie  en 
a  44  au-dessous  de  5  ans,  tandis  que  la  Karinthie  n'en  a  que  56  ;  et  pourtant  la 
chance  de  mourir  dans  leurs  cinq  ou  six  premières  années  est  bien  moindre  dans  la 
première  province  que  dans  la  seconde,  puisque  {voij.  VIU^  tableau)  sur  1,000  en- 
fants de  0  à  6  ans  (5^,)  la  première  province  en  perd  annuellement  61,  et  la 

seconde  86.  De  même,  sur  100  décès  généraux,  on  en  compte  46  au-dessous  de 
cinq  ans  dans  les  trois  provinces  allemandes,  et  51  en  Bohême,  et  pourtant  la  mor- 
talité de  0  à  6  ans  {D0..6/P0..6)  est  de  134  par  1,000  P0..6  dans  la  première  et  de 
100  chez  les  Tchèques.  Ainsi  cette  appréciation  de  la  mortalité  à  chaque  âge  par  la 
seule  considération  des  décès  doit  être  absolument  écartée  de  la  science. 

Il  faudrait  maintenant  poursuivre,  pour  chaque  province,  la  mortalité  de  cha- 
que groupe  d'âge.  Ce  travail  entrait  dans  nos  vues;  malheureusement  les  docu- 
ments ofdciels  que  l'on  doit  mettre  en  œuvre  sont  tellement  indigestes,  que  cha- 
que province  exige  un  nombre  très-considérable  de  calculs,  quand  on  tient 
absolument  comme  nous  à  prendre  une  moyenne  de  plusieurs  années  et  que  nous 
n'avons  pu  les  effectuer  en  temps  utile  que  pour  les  9  provinces  qui  oiïi'ent  le 
plus  d'intérêt,  soit  par  leur  nombreuse  population,  soit  par  la  netteté  de  leur  ca- 
ractère ethnique,  la  Hongrie,  la  Bohême,  l'Autriche  propre  et  le  Salzbourg,  la 
Galicie,  la  Dalmatie  et  la  Voïvodie  serbe.  Enfin  nous  avons  fait  le  même  travail 
pour  l'empire  d'Autriche  entier,  et  nous  en  avons  rapproché  la  France  qui,  dans 
tous  nos  articles,  nous  servira  de  terme  de  compui'aison.  Le  tableau  VIII  ci- 
contre  résume  cet  immense  travail. 
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On  remarquera  la  supériorité  constante  de  la  Dalmatie,  et  celle  de  la 
Boliême,  si  remarquable  par  la  faible  mortalité  de  ses  adultes,  qui,  sous  ce  rap- 
port laisse  la  France  derrière  elle,  puisque  les  Tclièques  ne  perdent  que 
5  jeunes  gens  de  14  à  24  ans  quand  nous  en  perdons  près  de  9  ;  ils  ne  perdent 
que  8  hommes  de  24  à  40  quand  nous  en  perdons  10,  et  les  Allemands  14  !  etc. 
Pourquoi  et  comment  ces  dilférences  si  profondes  à  des  âges  oii  la  vie  semble  si 
solide  ?  où  elle  est  si  précieuse  pour  les  familles  et  les  Etats  !  Pourquoi  ?  La  science 
répondra  quand  les  peuples  seront  assez  éclairés  pour  obliger  les  gouvernants  à 
appliquer  à  la  conservation  des  vies  humaines  une  parcelle  de  ce  zèle  qu'ils  em- 
ploient aujourd'hui  à  perfectionner  les  engins  de  destruction.  Elle  répondra  quand, 
au  lieu  de  ceux-ci,  on  aura  perfectionné  l'enquête  statistique,  et,  selon  les  vœux 
de  tous  les  corps  savants,  institué  le  relevé  des  causes  de  décès.  Et  par  cette  réponse 
même,  elle  indiquera  les  voies  à  suivre  pour  retenir  tant  de  vie,  tant  de  force 
qui  échappe  avant  le  temps  à  la  famille  et  à  l'humanité. 

4»  Vie  moyenne,  vie  probable.  Quelle  est  la  longueur  de  la  vie  moyenne  et  de 
la  vie  probable  résultant  de  ces  chances  de  vivre  et  de  mourir  à  chaque  âge  ?  Nous 
donnerons  au  mot  vie  moyenne  et  vie  probable  ,  la  vraie  détermination  de  ses  valeurs, 
leur  définition,  ce  qui  les  sépare  des  nombreuses  pseudo-vie  moyenne  et  pseudo- 
vie  probable  qui  ont  cours,  bien  que  ne  mesurant  point  la  vie  ;  et  nous  dirons  la  mé- 
thode mathématique  pour  calculer  ces  valeurs.  En  attendant,  ou  pourra  trouver 
l'indication  de  ces  méthodes  soit  dans  le  Journal  de  la  Société  de  statistique  de 
Paris,  mars  1866;  et  mieux  encore  dans  le  Compte  rendu  du  congrès  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  1866,  p.  665;  ou  enfin,  d'une  manière  plus  succinte,  dans 
le  Dictionnaire  de  médecine  de  Littré  et  IIobin,  12=  édition,  au  mot  Table.  . 

On  verra  dans  ces  articles,  que  pour  calculer  la  Vie  moyenne  et  la  Vie  probable, 
il  est  indispensable  de  connaître  d'abord  la  mortalité  à  chaque  âge,  résultant  du 
rapport  entre  les  vivants  à  chaque  âge  et  les  décès  qu'ils  fournissent,  année  moyenne. 
Or,  dans  l'Autriche  et  chez  les  peuples  dont  elle  publie  les  éléments  statistiques,  on 
a  vu  que  cette  mortalité  ne  peut  être  calculée  que  pour  six  grands  groupes  d'âges, 
les  seuls  selon  lesquels  elle  publie  ses  recensements  :  de  0  à  6  ans,  de  6  à 
14,  de  14  à  24,  de  24  à  40,  de  40  à  60  et  de  60  à  la  fin  de  la  vie.  Ou  ne  peut 
donc  connaître  les  coefficients  de  mortalité  que  pour  ces  six  grands  groupes,  et  sans 
doute  aussi  pour  lapremière  année  en  supposant  Po..i=(So -h  Sj)  0,479  [voy.  Porn- 
lation);  ou,  sans  aucune  hypothèse,  on  peut  dire  la  dîme  mortuaire  de  la  pre- 
mière année  par  la  formule  Do..i/So.  Si  on  voulait  se  servir  de  ces  données  trop  con- 
centrées pour  calculer  la  Vie  moyenne  et  la  Vie  probable,  il  faudrait  admettre,  par  une 
hypothèse  un  peu  hasardée,  mais  indispensable,  que  dans  l'intervalle  des  âges  que 
comprennent  ces  grands  groupes,  la  mortalité  de  ces  peuples  se  distribue  comme  celle 
des  peuples  dont  les  documents  statistiques  sont  suffisamment  analytiques.  Nous 
n'avons  pas  fait  ce  travail.  Nous  espérons  le  donner  au  laot  France,  §  Démogra- 
phie ;  article  dans  lequel  nous  comparerons  la  vitalité  française  avec  celle  des 
autres  nations  de  l'Europe.  Nous  ne  pouvons  donc  point  dire  ici  la  Vie  moyenne 
mathématique  àes  diverses  nationalités  de  l'agglomération  autrichienne;  d'ailleurs 
nous  estimons  que  cette  Vie  moyenne  et  cette  Vie  probable,  même  mathématique- 
ment déterminées,  ne  valent  pas  l'énorme  travail  qu'elles  exigent,  et  sont  infini- 
ment moins  précieuses  pour  l'appréciation  des  conditions  de  vitalité  que  les  coeffi- 
cients de  mortalité  à  chaque  groupe  d'âges  que  nous  avons  donnés  ]ilus  haut  et 
qui  sont  la  vraie  caractéristique  de  la  chance  de  mourir  à  chaque  âge,  la  vraie  me* 
«ure  biologique  et  hygiénique  de  la  vitaliié  d'un  groupe  humain. 
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Cependant  comme  les  démographes  ont  un  faible  pour  ces  valeurs  (Vie  moyenne 
et  Vie  probable),  si  commodes  pour  la  mémoire;  comme  on  trouve  dans  J.  Hain 
une  des  moms  mauvaises  pseudo-vie  moyenne  calculée,  pour  la  période  de  1859-47, 
d'après  la  commode  formule  de  Price;  P/  (So+D)  0,  5  (au  mot  Vie  moyenne,  nous 
dirons  ce  qu'on  doit  penser  de  l'approximation  de  cette  formule)  ;  nous  avons  cru 
pouvoir  rapprocher  des  valeurs  de  J.  Hain  celles  de  même  ordre  qui  s'appliquent 
à  la  période  1856-59,  telles  qu'on  les  trouve  dans  le  tableau  suivant  : 

IX^   TABLEAU.  —  rSEUEO-VIE   MOYENNE    OBTENUE  PAR    LA   FÛWUULE   DE  PRICK 


(So  +  D)  0,5 


PROVINCES. 


Basse  Autriche 

Haute  Autriche 

Salzbourg 

Styrie  

Karinthie 

Gœrz,  Gradiscaet  Istric. 

Tyrol,    etc 

Bohême 

Moravie 

Silésie 

Galicie 

Bukowine 

Dalmalie 

Hongrie 

Voïvodie  serhe  et  Banat 

Carniole  

Kroatie  et  Slavonie  .    . 

Transylvanie 

Confins  militaires.  .   .  . 
Monarchie  autrichienne. 


- 


25.3a 

32.  Î2 
31.  bS 
31.19 
û3.20 
30.21 
32.59 
27.59 
27.25 
27.21 
23.31 
28.85 
58.95 


32.58 


24.53 
26.78 


PÉRIODES: 


1SÔ9  -  47 


Hommes.    Femmes.     2  sexes 


2«.05 
35.87 
55.94 
34.58 
37.76 
52.38 
35.41 
32.38 
31.63 
31.66 
25.46 
30.00 
57.52 


56.63 


24.40 

29.50 


26.66 
34.27 
53.69 
32.83 
35.44 
31.27 
53.96 
29.94 
29.39 
29.41 
21.36 
29.41 
38.24 


34.82 


24.47 

28.11 


1856-59 

les 
2  scïos. 


27.00 
54.62 
54.87 
53.12 
34.87 
31.25 
55.62 
50.57 
29.57 
31.17 
26.87 
'0.12 
37.62 
25.87 
23.00 
34.62 
26.23 
33.73 
22.25 
27.46 


En  France,  cette  môme  formule  pour  la  période  1840-59,  donne  40,70 ,  valeur 
«pii  ici  se  rapproche  en  effet  beaucoup  de  la  vie  moyenne  mathématique  qui  est  de 
'iO.l'i.  On  voit  dans  ce  tableau  que  la  Dalmatie  a  la  vie  moyenne  la  plus  longuejie 
toutes  les  provinces  autrichiennes,  la  Voïvodie  et  lesConfins  militaires,  la  plus  courte; 
ce  qui  est  confoime  à  ce  que  la  mortalité  à  chaque  âge,  &i  faible  dans  la  Dalmatie, 
si  grande  dans  la  Voïvodie,  permettait  de  présumer.  Mais  pourquoi  cette  prétendue 
mesure  de  la  Vie  moyenne  est-elle  moins  grande  en  Dalmatie  qu'en  France  quand 
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la  mortalité  à  chaque  âge,  toujours  plus  grande  en  France  qu'en  Dalmatie,  devait 
faire  trouver  le  contraire?  C'est  que  la  formule  de  Priée,  Lien  qu'adoptée 
comme  succédanée  approchée  et  commode  de  la  vraie  vie  moyenne  par  MM.  Ch.  Du- 
pin,  Wapœus,  Osterlen,  etc.,  est  fallacieuse,  et  que  quand  les  naissances  augmentent 
d'une  manière  un  peu  marquée  sans  un  accroissement  de  la  mortalité  à  chaque  âge 
(mouvement  dont  lasimullanéité  est  fréquente,  mais  nullement  nécessaire),  lafor- 
muledePrice  donne  indûment  une  diminution  de  la  vie  moyenne  {voy.  Vie  moyenne). 
Nous  croyons  même  que  c'est  à  ce  mouvement  d'accroissement  de  la  natalité  seu- 
lement que  la  Dalmatie  doit  de   paraître  avoir   perdu  d'une  période  à  l'autre. 

111.  Déuogbaphie  tathologique.  1"  Infirmités.  Nous  n'avons  aucun  document 
sur  ce  sujet. 

2°  Causes  de  décès.  L'on  a  vu  l'extrême  différence  qui  existe  dans  la  chance 
de  mourir  à  chaque  âge  entre  les  diverses  provinces  de  l'Autriche,  diffé- 
rence telle,  par  exemple,  que  tandis  que  la  Dalmatie  ne  perd  annuellement  que 
20  personnes  sur  1  000,  la  Voïvodie  serbe  et  le  Banat  en  perdent  41.  Et,  ce  qui  est 
peut-être  plus  digne  de  remarque,  c'est  que  tous  les  âges  contribuent  à  cette 
aggravation,  même  les  plus  solides. 

11  n'en  est  pas  en  effet  auquel  la  chance  de  mourir  soit  moindre  qu'entre  6  et 
14  ans;  et  pourtant,  tandis  qu'à  cet  âge,  la  Dalmatie  ne  perd  guère  annuellement 
que  6  individus  par  1000  (en  France  7,3),  la  Voïvodie  serbe  en  perd  16  ;  enfin,  à 
l'âge  oîi  l'homme  a  le  plus  d'avenir,  le  plus  de  valeur  pour  la  patrie  comme  pour 
la  famille,  de  24  à  40  ans,  on  compte  (toujours  par  1000  vivants),  9  décès  en 
Dalmatie,  et  19  en  Voïvodie.  Ainsi  donc,  la  Voïvodie,  qui  donne  annuellement 
6650  décès  de  24  à  40  ans  n'en  produirait  que  3150,  si  ces  jeunes  hommes  étaient 
placés  dans  les  mêmes  conditions  que  les  Dalniates.  Ce  sont  (et  pour  cet  âge  seule- 
ment) 3500  jeunes  citoyens  et  pères  de  famille  enlevés  comme  indûment  par  des 
causes  pathologiques  qui  certainement  ne  sont  pas  nécessaires  aux  conditions  de 
notre  organisme.  C'est  le  tribut  payé  par  l'humanité  à  son  ignorance,  à  la  stupide 
passivité  avec  laquelle  elle  supporte  des  misères  qu'il  ne  tient  qu'à  elle  de  suppri- 
mer :  car  il  n'y  a  sans  doute  nulle  raison  physiologique  pour  que  les  Slaves  de  la 
Voïvodie  meurent  deux  fois  plus  que  ceux  de  la  Dalmatie  ;  sait-on  seulement  quelles 
sont  les  maladies  qui  causent  ce  supplément  mortuaire?  Nullement  ;  tous  les  âges 
sont  frappés,  voilà  tout  ce  que  la  mise  en  œuvre  des  documents  officiels  a  pu  me 
révéler.  Mais,  nul  relevé  des  causes  de  décès  dans  ces  provinces,  par  siîite  nulle 
induction  préservatrice  possible  à  la  science,  si  ce  n'est  de  solliciter  l'humanité, 
gouvernés  et  gouvernants,  d'accorder  un  peu  de  ce  zèle  et  de  ces  ressources,  qu'ils 
consomment  à  Fenvi  à  leurs  énormes  armées  permanentes,  pour  combattre  cet 
eimemi  intérieur  qui,  sans  trêve  ni  merci,  chaque  année,  enlève  la  fleur  de  leui 
population  sans  que  l'on  paraisse  s'en  soucier,  ni  seulement  s'en  douter  ! 

Je  n'ai  donc  à  fournir  nulle  enquête  des  causes  de  décès.  Je  sais  seulement  qu'en 
1854  et  surtout  en  1855,  les  diverses  provinces  de  l'Autriche  ont  été  décimées  par 
le  choléra,  de  telle  sorte  que  les  décès  dont  la  moyenne  annuelle  (1856-59)  est  de 
981  125,  se  sont  élevés  à  1  511  586,  en  1855.  lis  sont  classés  selon  les  catégories 
suivantes  : 

Choléra 281  522 

Autres  épidémies AS  818 

Variole 20  922 

„   .      ,    ,               .  .        (  tnlànts 8  837 

Suite  de  la  partunlion    j  j,^^,g^ 5  o4I 

Maladies  endémiques 52  525 

Maladies  gidinaiies  ....       1,109  878 
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On  voit  combien  cette  année  1855  a  été  meurtrière  pour  l'Autriche.  Ses  provinces 
ont  été  très-diversement  frappées.  Tandis  que  Salzbonrg  a  été  complètement  épar- 
gné, que  la  Styrie,  la  Karintliie,  la  Bukowine  et  même  la  Transylvanie  ont  été  à 
peine  contaminées,  que  la  haute  Autriche  et  même  la  Bohême  ont  été  peu 
atteintes,  d'autres  comme  Gœrz,  Gradisca  et  Istric  ont  vu  leurs  chiffres  mortuaires 
s'élever,  par  1000  vivants,  de  26  à  59,  dont  28  décès  par  choléra  ;  la  Carniole,  la 
Moravie,  la  Silésie,  la  basse  Autriclie,  encore  fort  maltraitées,  ont  compté  43,5  dé- 
cès, dont  par  choléra:  15  dans  la  Carniole,  11  dans  la  Moravie,  7,3  dans  la  Silé- 
sie, 7,1  dans  la  basse  Autriche.  La  Galicie  a  vu  sa  mortalité  s'élever  à  66,6,  dont 
17  par  choléra  ;  la  Hongrie  à  52,6,  dont  12  par  choléra  ;  le  Tyrol  et  la  Bohême  ont 
eu  52,3  décès,  dont  7  par  choléra  dans  le  Tyrol,  et  à  peine  2  en  Bohême  ;  la  Croa- 
tie a  compté  47,6  décès  dont  5,7  par  choléra;  la  Dalmatie  34,5,  dont  environ  12 
par  choléra;  enfin  dans  tout  l'empire  la  mortalité  a  été  de  45,5,  dont  8,5  par  cho- 
léra et  2,1  par  maladies  épidémiques  diverses.  11  y  a  lieu  aussi  de  remarquer  que 
le  choléra  ne  paraît  pas  avoir  quitté  la  Hongrie  depuis  1855,  car  dans  la  période 
1856-1859,  il  a  causé  annuellement  4  à  6  décès  par  1000,  et  à  peine  1  ailleurs. 

La  statistique  officielle  relève  en  effet  une  catégorie  de  décès  dits  par  épidémie 
comprenant  :  le  choléra  (dans  les  années  ordinaires),  la  variole  et  autres  affections 
non  dénommées  ;  ce  groupe  comprend  en  moyenne  40  décès  sur  1000  décès  gé- 
néraux. Mais  ce  rapport  varie  beaucoup  suivant  les  provinces  :  tandis  que  (1 852-59, 
mais  1855  exclus),  les  deux  provinces  d'Autriche  propre  et  celles  des  confins  mili- 
taires ne  comptent  que  10  à  12  décès  par  maladie  épidémique,  la  Dalmatie  en 
relève  15  ;  la  Bohême,  Salzbourg,  Istrie,  Karinthie,  18  à  19  ;  Bukowine,  Galicie, 
47  ;  Voïvodie  serbe,  51  ;  Carniole,  Transylvanie,  55  à  60,  et  la  Hongrie,  constam- 
ment la  plus  mal  partagée,  87  à  90. 

Les  morts  violentes  sont  également  relevées  à  part.  Dans  tout  l'empire  12  à  13 
décès  (sur  1000  décès)  sont  dus  à  cette  cause,  qui  se  fait  sentir  surtout 
en  Salzbourg,  en  Bukowine  et  Dalmatie  {^S)  ;  en  Tyrol  17)  ;  elle  est  plus  fliible 
en  Voïvodie  serbe  (9)!;  dans  les  Confins  militaires  (8).  Parmi  les  morts  violentes  se 
trouvent  les  suicides,  mais  on  estime  que  beaucoup  échappent  à  l'enquête.  L'admi- 
nistration enregistre  environ  1,5  suicides  par  1000  décès  et  annuellement  10  par 
20  000  vivants,  mais  dans  la  proportion  de  8,2  hommes  pour  1,8  femmes. 

5"  Morbidité  ;  ses  rapports  avec  Je  climat,  à  Vienne,  et  avec  les  phénomènes 
météorologiques.  Pour  tout  l'empire  nous  sommes  réduits  à  nous  en  tenir  aux 
courtes  indications  suivantes  empruntées  à  Miihry  : 

Istrie.  La  fièvre  intermittente  et  les  maladies  délia  rate  qui  en  sont  les  consé- 
quences sont  endémiques  et  fréquentes  en  cette  province.  On  y  rencontre  encore 
fréquemment  la  chlorose,  les  maladies  vermineuses  et  parasitaires  (gale,  teigne, 
etc.  )  et  une  singulière  syphilide  endémique,  désignée  par  les  auteurs  allemands 
sous  le  nom  de  Sclierlievo  ou  ailleurs  mal  di  brento. 

Bukowine.  Les  monts  Carpalhes  rendent  le  climat  rude  ;  les  températures 
extrêmes  sont  +  32", 5  centigrades,  —  oS"  centigrades.  La  phlhisie  est  très-fré- 
quente et  y  cause  environ  un  quart  des  décès.  La  gale,  la  syphilis,  le  crétinisme  y 
sont  endémiques. 

Galicie.  Une  partie  de  son  territoire,  compris  dans  le  cercle  Zolkiew  et  jusqu'à 
la  frontière  polonaise  russe,  y  est  très-marécageuse  et  offre  par  conséquent  beau- 
coup de  fièvres  inlermittcntcs,  de  dysenterie  et  cachexie  paludéennes  et  d'hydro- 
pisies  ;  les  rhumatismes  chroniques,  la  goutte,  les  ulcères  aux  jambes,  le  scorbut 
s'y  rencontrent  fréquemment.  Enfin,  cette  singulière  affection  du  cuir  chevelu  et 
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des  cheveux  qu'on  n'a  jamais  rencontrée  qu'en  Pologne,  la  plique  polo- 
naise ;  quelques  auteurs  allemands  ne  -veulent  y  voir  qu'une  manifestation  de  mal- 
propreté, mais  les  Polonais  n'ont  point  le  privilège  de  l'incurie  de  la  personne^ 
et  ils  paraissent  avoir  celui  de  la  plique.  Dans  le  cercle  Wadowizer,  le  goitre  est  très- 
fréquent,  mais  non  accompagné  de  scrofule  ni  de  rachitisme. 

Hongrie.  Nous  avons  vu  plus  loin  que  les  maladies  épidémiques  sont  fréquentes 
en  Hongrie.  Les  miasmes  paludéens  altèrent  beaucoup  de  vallées,  et  les  maladies 
de  poitrine  y  sont  aussi  fréquentes,  mais  peut-être  n'est-ce  pas  dans  les  mêmes 
localités.  En  été  les  fièvres  saburrales,  bilieuses,  intermittentes,  les  dysenteries  et 
diarrhées  sont  communes,  et  la  pustule  maligne  s'y  rencontre  très-fréquemment. 

Dans  le  comitat  de  Baranga,  une  des  plus  saines  contrées  de  la  Hongrie,  et  où  la 
température  moyenne  est  de  -f-  8°,8  centigrades  la  plus  hante  +52°,5,  la  moin- 
dre 14"  centigrades,  les  étrangers  y  contractent  un  goitre  qui  persiste  même  quand 
ils  ont  quitté  le  pays  ;  la  dysenterie  y  est  endémique  tous  les  deux  ou  trois  ans  ;  la 
peste  s'y  est  fait  sentir  en  1739;  enfin  le  typhus,  le  scorbut  et  le  choléra  y  sont 
fréquents. 

Bohême.  Dans  la  Bohême  pendant  le  printemps  on  rencontre  souvent  des 
catarrhes  des  voies  digestives,  quelquefois  compliqués  d'ictères  ;  les  fièvres  intermit- 
tentes y  prennent  souvent  un  caractère  typhique.  Le  typhus  y  est  d'ailleurs  une 
maladie  des  plus  fréquentes.  La  dysenterie  y  est  aussi  commune  que  redoutable; 
sur  2,084  cas  on  a  compté  377  décès.  Le  choléra  a  souvent  ravagé  la  Bohême.  La 
fièvre  puerpérale  se  rencontre  surtout  à  Prague  :  sur  459  malades  elle  a  donné  144 
décès.  Enfin  après  les  derniers  troubles  politiques,  la  tendance  à  la  folie  a  pris, 
après  le  mois  de  mars,  un  grand  accroissement  pour  toute  l'année,  et,  dès  le  début, 
surtout  chez  les  femmes. 

SiLÉsiE  AiiTRicHiENisE.  L'épidémie  de  typhus  dans  le  cercle  de  Teschener  a  enlevé 
18,000  personnes  sur  une  population  de  226  000  habitants.  Ce  typhus  était  carac. 
térisé  entre  autres  par  les  taches  rosées  typhoïdes  et  par  des  petéchies  ecchymoti- 
ques.  Les  fièvres  intermittentes  y  prennent  souvent  elles-mêmes  les  caractères  du 
typhus,  mais  la  saison  de  leur  développement  et  le  succès  du  traitement  quiuique 
indiquent  leur  nature. 

ViENKE.  Nous  n'avons  pu  nous  procurer  de  documents  statistiques  embrassant 
cette  ville  tout  entière.  J.  Hain  lui  attribue  une  mortalité  de  0,045  (soit  45  décès 
annuels  par  1000  vivants),  avec  une  natalité  de  0,049  pour  la  période  1830-47; 
et  une  mortahté  de  0,040;  une  natahlé  de  0,046  pour  la  période  1848-50.  J'ai 
en  vain  cherché  à  continuer  et  à  compléter  ces  données  pour  les  périodes  suivantes. 

Hôpitaux.  Mais  si  les  renseignements  sur  la  ville  de  Vienne  font  défaut,  nous 
devons  aux  docteurs  Karl  Haller ,  Wittelshôfer  et  au  professeeur-direclcur  de 
l'hôpital  devienne,  Kelm,les  plus  solides  renseignements  et  des  travaux  considéra- 
bles sur  les  grands  hôpitaux  de  Vienne  exécutés  pour  les  périodes  (1846-55  et 
1853-62)  pendant  lesquelles  la  statistique  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  si  heu- 
reusement inaugurée  dernièrementparM.Husson,  était  encore  à  naître.  Eni^arcou- 
rant  ces  importants  documents,  nous  n'éprouvons  qu'un  regret,  c'est  de  ne  pouvoir 
ici  leur  faire  la  place  qu'ils  méritent  sans  dépasser  les  bornes  possibles  de  notre 
article.  M.  Karl  Haller,  par  un  très- laborieux  et  très-beau  travail,  en  mettant  en 
regard  la  fréquence  des  différentes  maladies  suivies  pendant  dix  ans  dans  le  grand 
hôpital  de  Vienne,  avec  la  marche  des  principaux  phénomènes  météorologiques  pen- 
dant le  même  temps  (1846-55),  a  pu  constater  d'importantes  coïncidences  qui  n'a- 
vaient pas   encore   été   soupçonnées.  Telle^  est,  entre  autres,  celle  du   nom- 
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bre  de  bronchites  croissant  avec  la  quantité  d'ozone  de  l'atmosphère,  etc.,  etc.  Les 
relevés  et  les  travaux  de  M.  le  docteur  Wiltelshofer  et  du  directeur-professeur  Kelm 
sur  les  grands  hôpitaux  de  Vienne  pendant  l'année  1802,  dont  les  faits  sont 
souvent  comparés  à  ceux  des  années  précédentes,  sont  d'une  richesse  de  détails  et 
reposent  sur  un  nombre  d'observations  souvent  considérable,  qui  en  font  des  ar- 
chives précieuses  de  la  pathologie  humaine.  Nous  allons  extraire  succinctement  de 
ces  beaux  travaux  ce  qui  peut  entrer  dans  le  cadre  de  notre  article. 

Mouvement  de  l'hôpital  général;  mortalité  et  giiérison.  Le  grand  hôpital 
de  Vienne  qui  me  parait  avoir  environ  2  400  lits,  reçoit  annuellement  25  à  26  000 
malades.  En  moyenne  pendant  la  période  1855-62  et  par  100  sortants  (vivants  ou 
morts)  lamortahté  générale  a  été  de  13,4  pour  les  deux  sexes  (et  seulement  12,3 
pour  la  période  sans  choléra  1858-62);  mais  cette  mortalité  est  réduiteàlO  si  l'on 
écarte  les  tuberculeux  (et  à  9,7  en  18E6-62).  La  mortalité  des  femmes  est  tou- 
jours plus  grande  que  celle  des  hommes  ;  ceux-ci  ont  12  décès  et  les  femmes  15,6 
(11,2  et  14,14  pour  la  période  1856-62),  et  seulement  8,5  et  12,2  sans  Is  tuber- 
culose (8  et  11  pour  la  période  1856-62).  11  en  résulte  que  lu  tuberculose  à  elle 
seule  cause  3  à  3,2  décès  ou  le  quart  environ.  On  remarque  que  cette  mortalité  se 
rapproche  singulièrement  de  celle  des  hôpitaux  de  Paris.  Les  oscillations  mensuelles 
s'élèvent  au  quart  et  au  tiers  des  décès;  septembre,  août  et  juillet,  puis  juin  et  oc- 
tobre sont  les  moins  chargés  ;  mars,  janvier  et  lévrier,  les  plus  frappés  ;  les  femmes, 
du  moins  en  1862,  semblent  notablement  plus  sensibles  à  ces  influences  des 
saisons. 

La  statistique  viennoise  sépare  ceux  qui  quittent  l'hôpital  complètement  guéris  ; 
leur  nombre  moyen  annuel  (1853-62)  a  été,  par  100  sortants  (mortsou  vivants),  de 
72,6  pour  les  hommes,  08,1  pour  les  femmes,  70,8  pour  les  deux  sexes.  Si  l'on 
ne  compte  pas  les  tuberculeux,  ces  trois  nombres  deviennent  78,2  ;  72,1  ;  76. 

Rapport  des  catégories  morbides  soignées.  Ce  grand  hôpital  est  exclusive- 
ment consacré  à  la  pathologie  interne;  mais  il  reçoit  aussi  les  syphilitiques, 
dans  un  rapport  de  7  à  9  cas  sur  100  entrées.  Les  autres  maladies  les  plus  fré- 
quentes sont  (toujours  par  100  entrées)  :  la  phthisie ,  6  à  7  cas  ;  rhumatisme, 
3  à  4  cas;  typhus,  5  à  6  cas  (8  en  1855  et  58  ,  11  en  1856)  ;  accidents  palu- 
déens ,  2,5;  accidents  puerpéraux,  0,7;  congestions,  phlegmasies  cérébrales,  2; 
ophthalmies,  2  à  3;  catarrhes  pulmonaires,  5  à  6;  pneumonies,  2  à  3;  pleurésies, 
1  à  1 ,7;  affections  du  système  circulatoire,  0,8  ;  catarrhes  aigus  ou  chroniques  des 
voies  digestives,  5à7;  péritonites,  0,8  à  1,5;  variole,  1  à  2,5;  (5,3  en  1862); 
rougeoles,  rarement  0,5  ;  érysipèles,  0,7  à  1;  autres  exanthèmes,  0,5;  inflam- 
mations du  tissu  cellulaire,  0,7  à  1,5;  affections  des  articulations,  1,5;  etc. 

Ces  résultats  qui  portent  sur  une  période  de  dix  années,  1853-62,  donnent  une 
idée  assez  nette  de  la  pathologie  de  la  capitale  de  l'Autriche.  Nous  noterons 
seulement,  avec  Mûbry,  la  fréquence  de  la  tuberculose,  très-commune  à  Vieime. 

Mortalité  par  maladie.  Nous  ne  pouvons  spéciOcr  la  mortalité  de  ce  grand 
hôpital  par  maladies,  que  pour  la  seule  année  1862  ,  année  de  faible  mor- 
talité, puisque  la  moyenne  générale  pour  100  soi  lies  (morts  ou  virants)  a  été 
de  11,4  (et  de  8,4  sans  la  tuberculose;  10,1  pour  les  hommes  et  13,7  pour  les 
femmes;  7  et  10,7  sans  tuberculose).  Or,  en  cette  année  1862,  sur  100  individus 
de  chaque  maladie,  le  rhumatisme  a  amené  la  mort  de  2,1;  la  tuberculose,  53,0; 
le  typhus,  21,6  ;  la  dysenterie,  40,1;  la  cachexie  paludéenne,  1,6;  les  accidents 
puerpéraux,  30,5;  la  syphihs,  0,6;  les  inllamniatious  de  l'oreille,  4,6;  la 
Lionchite  et  le  catarrhe  pulmonaire,  4,4;  la  pneumonie,  26,6;  la  pleurésie. 
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16,9;  maladies  du  cœur,  24,5;  catarrhes  des  voies  digestives,  0,2  ;  péritonites, 
17,7  ;  albuminuries,  -42;  catarrhes  et  phlegmasies  vcsicales,  22;  varioles,  5,8; 
scarlatines,  !0,4  (et  en  mai,  53)  ;  rougeoles,  1,8;  érysipèles,  3,2;  etc. 

Ces  cliiliies  mortuaires,  suitout  ceux  qui  concernent  les  affections  aiguëset  bien 
déterminées,  seraient  précieux  s'ils  portaient  sur  une  large  base  de  dix  années  ; 
mais  ils  perdent  beaucoup  de  leur  valeur  eu  ne  s'appliquant  qu'à  une  seule. 

Maternité.  Outre  ce  grand  hôpital,  Vienne  possède  une  Mflfso??  d'accouché- 
ment  et  une  Maison  d'enfants  trouvés.  Voici  le  mouvement  moyen  de  la  pre- 
mière maison,  pendant  dix  ans  (1853-62)  : 

Mères  soignées 8  515       dont  318  restaiant  de  l'année  précédente. 

Enfants  soignés 7  875       dont  105  jumeaux. 

La  mortalité  des  mèies  a  clé  do.   .  5,17  par  100. 

La  mortalité  des  enfants  a  été  de.  5,1S  par  100. 

Sans  complcr,  aux  entrées  ni  aux  décès,  264,5  mort-nés,  sur  ces  enfants,  78 
seulement  sont  sortis  pour  aller  dans  leur  famille,  et  7383  pour  la  maison  des 
enfants  trouvés,  avec  6812  des  mères  ci-dessus.  Je  note  en  passant  que  seule- 
ment 40  p.  100  de  ces  femmes  sont  de  r.\utriche  propre,  et  presque  exclusive- 
ment de  la  basse  Autriche  (58),  mais  que  26,5  sont  de  la  Bohême,  15  de  la 
Moravie,  7  ôc  la  Ilongrie,  4  de  la  Silésie.  On  verra  dans  le  tableau  suivant  (voy. 
p.  461)  l'influence  des  saisons  sur  la  mortalité  puerpérale. 

Maison  des  enfants  trouvés.  Cette  maison  admet  chaque  année  près  de 
9,500  enfants  trouvés,  et  elle  donne  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  de  la  maison 
ses  soins  annuellement  à  une  population  enfantine  de  24  à  25  000  pupilles. 
Les  nouveaux-venus,  presque  tous  nouveau-nés,  séjournent  peu  de  jours 
ou  peu  de  semaines  dans  la  maison  ,  puisqu'on  en  accueille  7  à  800  par  mois  et 
qu'en  moyenne  à  la  fin  de  chaque  mois  on  n'en  compte  plus  que  515.  Aussi, 
dans  la  maison,  126  seulement  ont  plus  d'un  an,  774  ont  d'un  mois  à  douze 
mois,  et  tous  les  autres  sont  âgés  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines.  Cette 
populatiou  enilmtiue  de  la  maison  donne  chaque  année  moyenne  (1854-61)  une 
morbidité  (chance  de  tomber  malade)  de  22  pour  100  admissions  et  une  mor- 
talité de  13, 4G  par  100  enfants  ou  59,46  par  100  malades. 

Mais  il  est  juste  de  relever  le  progrès  notable  accompli  ;  car  si  l'on  considère  à 
part  les  quatre  dernières  années  (59-62),  pendant  lesquelles  on  a  reçu,  année 
moyenne,  682  enfants,  on  constate  une  morbidité  de  18,85  par  100,  une  mortalité 
générale  de  9,9,  et  la  mortalité  spéciale  des  malades  n'est  plus  que  de  50,75. 

Si,  au  lieu  de  s'occuper  de  cette  jeune  population  dans  l'intérieur  de  Thos- 
pice,  on  s'occupe  de  l'ensemble  des  pupilles  de  l'administration  hospitalière  âgés 
de  0  à  dix  ans,  on  constate  une  mortalité  d'environ  50  pour  100  enfimts.  La 
distribution  de  ces  décès  est  telle  que,  sur  cent  décédés,  près  de  91  sont  âgés  de 
moins  d'un  an  et  5  d'un  à  deux  ans. 

Après  la  débilité  native,  la  cause  de  mort  la  plus  fréquente  de  toutes  est  la 
diarrhée  enfantine,  qui  enlève  50  à  66  pour  100  de  ceux  qui  sont  atteints  de 
cette  maladie.  Cependant  un  grand  progrès  se  remarque  dans  l'état  sanitaire  des 
enfants  Irouvés,  et  dans  le  succès  des  soins  qui  leur  sont  donnés.  Ainsi,  en 
1857,  pour  100  des  entants  confiés  aux  nourrices  50  tombent  malades,  et  sur  ceux- 
ci  77  pour  100  succombent,  tandis  que,  en  1861-62, 16  p.  100  sont  malades  et 
à  peine  48  pour  100  de  ces  malades  succombent.  De  même  en  1857,  plus  de  38 
pour  100  des  enfants  malades  le  sont  par  la  diarrhée,  et  85  pour  100  en 
meurent;  en  1861-62,  9  pour  100  des  malades  le  sont  par  diarrhée  et  54  pour 
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iOO  seulement  en  meurent.  Apres  la  clwrrliée,  c'est  l'ophtliulmie  des  nouveau-nés 
qui  fait  le  plus  de  victimes;  on  la  rencontre  3  ou  4  fois  sur  100  enfants,  et  50  à  40  fois 
par  100  malades;  elle  cause  la  mort  de  25  ou  30  pour  100  de  ceux  qui  en  sont  atteints 
(1859-62)!  Après  ces  maladies,  la  pneumonie  et  la  bronchite  sont  les  plus  meur- 
trières. Je  trouve  qu'en  1862,  52  cas  de  pneumonie  enfantine  ont  donné  44 
décès  et  8  guérisons ;  que  13  cas  de  bronchite  aiguë  ont  donné  13  décès,  et 
156  cas  decatarrhes-broncliites  ont  donné  18  décès. 

Rapports  de  la  météorologie  et  de  lapatliologie.  L'influence  des  saisons  et 
des  mois  sur  la  morbidité  et  sur  la  mortalité  de  la  première  enfance,  dans  la 
Maison  des  enfants  trouvés  de  Vienne,  paraît  beaucoup  moins  accusée  que  dans  les 
autres  pays  ;  ou  plutôt,  chaque  année,  celte  mortalité  est  si  irrégulièrement  dé- 
partie entre  les  divers  mois,  que  ses  mouvements  mensuels  se  neutralisent  quand  on 
considère  huit  ou  dix  ans  à  la  fois.  Ce  n'est  donc  pas,  comme  le  feraient  supposer 
les  moyennes  du  docteur  Lombard,  que  la  morbidité  et  la  mortalité  enfantines 
de  chaque  mois  soient  à  peu  près  identiques  à  Vienne  ;  il  y  a  le  plus  souvent, 
entre  le  mois  le  plus  chargé  de  décès  et  celui  qui  l'est  le  moins,  une  diflérence 
du  double;  mais  les  mois  niaxima  et  minima  ne  présentent  aucune  constance, 
de  telle  sorte  que,  les  mois  étant  ranges  chaque  année  par  ordre  d'innocuité,  dans 
une  période  de  douze  ans,  il  n'en  est  pas  un  qui  ne  puisse  occuper  presque  tous  les 
rangs  ;  c'est  pourquoi  la  moyenne  générale  d'une  longue  période  fait  croire  à 
une  régularité  qui  n'existe  pas  en  l'ait.  Cette  neutralisation  des  perturbations 
mensuelles  de  la  mortalité  des  enfants  prouve  que  les  causes  les  plus  influentes 
de  ces  perturbations  ne  sont  pas  en  rnpjjort  avec  la  succession  des  mois  et  des 
saisons,  et  qu'il  faudrait  chercher  à  les  coordonner  suivant  d'autres  influences  qui 
dégagent  et  régularisent  les  inégalités  mensuelles,  au  lieu  de  les  neutraliser;  lliire 
en  un  m.ot  pour  la  mortalité  enfanline  le  beau  travail  que  le  docteur  K.  Ilaller  a 
fait  pour  la  morbidité  des  adultes,  observée  à  Vliôpital  général  de  Vienne  et  dont 
nous  résumons  succinctement  les  conclusions  dans  le  tableau  X,  ci-après. 

Afin  de  rendre  les  mouvements  mensuels  de  la  morbidité  (de  la  mortalité  pour 
la  tuberculose)  plus  faciles  à  apprécier  par  les  nombres,  nous  avons  supposé  pour 
chaque  maladie  1  200  observations  annuelles.  Si  elles  se  distribuaient  régu- 
lièrement en  douze  mois  égaux,  on  aurait  évidennnent  100  cas  par  mois.  Par 
le  calcul,  nous  avons  seulement  régularisé  février,  en  lui  ajoulant  le  51"  de  ses 
deux  voisins;  ce  qui  a  mis  à  très-peu  près  ces  trois  premiers  mois  à  trente  jours; 
par  suite  la  seule  irrégularité  subsistante  consiste  en  sept  mois  de  trente  jours  qui, 
en  cas  de  distribution  régulière  des  1  200  malades,  en  auraient  chacun  environ 
98,6;  et  cinq  mois  à  trente  et  un  jours,  dont  la  part  proportionnelle  serait  de  101,8; 
ce  sont  évidemment  des  différences  trop  petites  pour  troubler  la  netteté  des 
résultats.  Nous  avons  placé  dans  la  piemière  colonne  (et  entre  parenthèses)  les 
nombres  réels  absolus  des  malades  observés  dans  les  dix  ans. 

Enfin,  à  la  suite  des  dix-sept  espèces  ou  groupes  pathologiques  observés,  nous 
avons  joint  la  sériation  de  cinq  principaux  éléments  météorologiques.  Mais  il  faut 
noter  que  les  nombres  mensuels  du  tableau  indiquent  seulement  les  mouvements, 
et  ne  sont  que  des  nombres  relatifs.  En  effet,  nous  avons  procédé  ici  comme 
pour  les  malades;  et,  supposant  que  la  somme  des  moyennes  mensuelles  soit  de 
1  200 ,  nous  avons  distribué  cette  somme  proportionnellement  aux  moyennes 
mensuelles  trouvées  effectivement  par  l'expérience.  Mais,  comme  nous  donnons 
aussi  (entre  parenthèses)  la  somme  de  ces  dernières,  on  retrouvera  toujours  facile- 
ment chacune  d'elles. 
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Cependant,  eu  ce  qui  concerne  la  température,  comme  il  y  avait  déjà  des  de- 
grés au-dessous  de  zéro,  on  pourrait  éprouver  quelque  embarras;  voici  la  succession 
des  moyennes  mensuelles,  de  mois  en  mois,  à  partir  de  janvier  pour  la  période 
1846-55, et  convertie  en  degrés  centigrades  : —  1»,  87;  +  1,25;  o,75;  9,58;  15; 
18,75;  20,25;  19,4;    14,76;  10,62;  3,75  ;  — 0,63. 

La  température  moyenne  générale  des  dix  ans  a  été  de  9,6  :  la  moyenne  an- 
nuelle la  plus  haute  de  11,12  ;  la  plus  basse  de  8,8. 

Pression  atmosphérique.  Afin  de  faire  ressortir  les  mouvements  de  la  colonne 
barométri([ue ,  nous  n'avons  mesuré  et  considéré  les  hauteurs  qu'à  partir  de 
70  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  cuvette;  c'est  la  somme  de  ces  douze 
tètes  de  colonne  qui  donne  544  millimètres,  soit  environ  45  millimètres  comme 
moyenne  mensuelle  de  hauteur  barométrique,  qui,  ajoutée  à  la  longueur  basique 
invariable,  70  centimètres,  donne  745  millimètres,  hauteur  moyenne  de  la  pé- 
riode décennale  à  Vienne. 

h'Iiijgrométi'ie  est  donnée  en  degrés  de  saturation  :  8,90  est  la  somme  des  douze 
moyennes  mensuelles;  et  0,742,  moyenne  des  moyennes  mensuelles,  se  rencontre 
à  très-peu  près  aussi  la  moyenne  annuelle  des  observations  journalières. 

La  qua7itité  de  pluie  tombée  année  moyenne  atteint  unehauleur  de  511  mil- 
limètres, et  la  moyenne  mensuelle,  42  millimètres  et  demi. 

Quant  à  Vozone,  dont  l'observation  ne  paraît  pas  sans  importance,  notamment  à 
cause  des  concordances  de  ses  mouvements  avec  la  bronchite,  etc.,  il  n'a  malheu- 
reusement été  observé  que  deux  années,  et  coté  sur  l'échelle  de  M.  Schœnbein.  Le 
di'gré  moyen  est  situé  vers  42°  ;  la  somme  des  moyennes  mensuelles  a  été  de 
506.  Ou  conçoit  qu'avec  ces  données  il  sera  iacile  de  retrouver  les  moyennes 
réelles  de  chaque  mois. 

Complétons  cette  notice  météorologique,  en  disant  que  les  vents  du  nord,  et 
surtout  du  nord-ouest,  sont  tout  à  iait  prédominants  à  Vienne  ;  ceux  du  sud-ouest 
ont  pourtant  régné  en  i  853  et  un  peu  en  1 855. 

Par  le  rapprochement,  dans  le  tableau  ci-contre,  des  mouvements  mensuels  de  la 
morbidité  par  chaque  maladie,  il  devient  facile  de  suivre  du  doigt  les  concordances 
et  les  dissidences  des  mouvements  des  diverses  maladies  suivant  les  saisons.  On 
remarquera,  par  exemple,  qu'à  Vienne,  tandis  que  le  scorbut,  les  fièvres  inter- 
mittentes, les  maladies  des  voies  digestives,  sont  plus  rares  au  commencement  de 
l'année,  leur  fréquence  augmente  en  mai,  juin  et  juillet,  pour  baisser  de  nouveau, 
vers  les  derniers  mois  de  l'année,  tandis  que  le  typhus,  les  affections  puerpérales, 
et  même  la  variole  ont  une  marche  opposée.  Dans  ce  tableau  le  rapprochement 
des  éléments  météorologiques,  permet  de  constater  facilement  les  concordances 
pathologiques  et  météorologiques  comme  celle  du  scorbut,  de  la  fièvre  intermit- 
tente, avec  la  température,  et  celle  moins  connue  de  l'ozone  avec  la  bronchite; 
celle  des  pluies  et  des  fièvres  intermittentes,  etc. 

11  faut,  pour  rendre  justice  à  l'excellente  méthode  de  M.  K.  Haller,  ajouter 
qu'il  a  eu  soin  de  joindre  à  ces  résultats  moyens  les  mouvements  mensuels  mor- 
bides et  atmosphériques  de  chaque  année  isolément.  On  peut  ainsi  se  rendre 
compte  d'un  point  bien  important  en  statistique,  à  savoir  :  si  la  moyenne  obte- 
nue est  naturelle,  je  veux  dire  si  elle  représente  vraiment  la  forme  moyenne  des 
phénomènes,  dont  elle  élague  seulement  les  légères  oscillations  annuelles  ou 
individuelles  (telle  serait  la  moyenne  taille  de  nos  conscrits,  la  température 
moyenne  propre  à  chaque  mois  pendant  une  longue  série  d'années,  et  dans  un 
même  pays) , — ou  si  la  moyenne  est  un  pur  produit  de  l'arithmétique,  dont  nese  rap- 
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proclient  pas  le  plus  grand  nombre  des  faits  observes  (telle  serait  la  quantité 
moyenne  de  pluie  qui  tomberait  dans  un  mois  moyen,  telle  encore  la  taille 
moyenne  ou  la  vie  moyenne  de  l'homme  considéré  depuis  sa  naissance  jusqu'à  sa 
mort).  {Voy.  Moyenne.) 

X*  TABLEAU.  —  ÉLÉMENTS  PATHOLOGIQUES. 

DISTRIBUTION   MOÏENNE   MENSUELLE   POUR   1200   CAS   ANNUELS   SUPPOSÉS   EN   CHACUNE 

DES   MALADIES    SUIVANTES   OBSERVÉ T.S 

DANS    l'hôpital    GÉNÉRAL    DEVIENNE    PENDANT    LA    PÉrjODE    1S46  -  55. 


MALADIES. 


Pneumonie 

Broncliite 

Tuberculose  :  les  décès  . 

Gastrite,  Gastralgie,  etc.  . 

Entérite,  Catarrhe  inlcs- 
tinal 

Dysenterie  

Choléra  en  1840  -  SO  (874) 
1854-53(1851).   .   .   . 

Jaunisse 

Scorbut 

Fièvre  intermittente.  .  . 

Typhus 

Affections  puerpérales.   . 

Rhumatisme  et  goutte.  . 

Erysipèle 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine 
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ÉLÉMENTS    MÉTÉOROLOGIQUES    CORRESPONDANTS. 


HODVEMENTSIIGTIÎNS  ET  MENSUELS  MÉTÉOROlOGlQtlES  OBSERVÉ» 

PENDANT     LA    MÊME      PÉRIODE,      TRADUITS     EN      NOMBKES     P  R  0  P  0  n  T I  ONNELS 

(la   SOMME    DES    UOÏBKNES    MEriSBELLES    ÉTANT  SUPPOSÉE    1200). 


Température 


Mouvement  de  la  tète  de 
la  colonnebaromptrique 
au-dessus  de  70  ceiitira. 
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Quoi   qu'il  en   soit,   l'analyse  par  année  qni  nons  est  donnée  par  le  doctenr 
K.  llaller,  nous  montre  que  la  distribulion  de  la  pneumonie  se  reproduit  fort  réguliè- 
rement chaque  année  :  c'est  toujours  en  avril  et  en  mai  que  sont  les  maxima;  en 
juillet,  août  et  septembre,  ksminima.  Répétition  annuelle  analogue  et  à  peu  près 
régulière  dans  les  mouvements  delà  bronchite,  de  la  mortalité  par  (ubeicutose,  du 
scorbut  (malgré  le  trop  petit  nombre  observé),  des  fièvres  intermittentes;   le  ty- 
phus, le  rhumatisme,  la  variole,  la  rougeole  se  sont  manifestés  avec  des  oscilla- 
tions un  peu  moins  régulièrement;  enfin  l'érjsipèle  est  encore  plus  accidenté, 
mais  le  nombre  des  malades  observés  est  insuffisant.  Cependant  la  concordance 
sicge  moins  dans  la  parité  de  la  force  relative  des  maxima  et  des  minima  que  dans 
leur  reproduction  aux  mêmes  époques  de  chaque  année  ;  les  rapports  de  grandeur 
des  maxima  et  des  minima  sont  en  effet  le  plus  souvent  fort  variables  :  une 
année  très-considérable,  une  autre  année  fort  amoindrie.  L'analyse,  par  année  sé- 
parée, du  docteur  Haller,  met  ces  mouvements  en  évidence.    Cependant  la  re- 
production de  ce  travail  nous  eût  entraîné  trop  loin;  mais  nous  le  remplacerons 
par  les  résultats  d'observations  de  même  ordre  portant  sur  le  même  hôpital,  pour 
la  période  décennale  suivante  (1852-63),  et  dus'à  M.  le  professeur  Helm,  directeur 
dudit  hôpital.  Le  travail  que  l'auteur  a  eu  l'obligeance  de  nous  envoyer  porte  sur 
SIX  groupes  pathologiques  représentés   par  des  courbes  de  la  morbidité  men- 
suelle. De  ces  courbes,  nous  avons  déduit  un  peu  approximativement  les  nombres 
mensuels  des  malades  obsrevés,  et  nous  avons  dressé,  sur  le  modèle  du  tableau 
précédent,  le  tableau  ci-dessous  : 

Xl«  TABLEAO.  — DISTRIBUTION  510VENNE   MEiN.Vr';:,  DE  1200  CAS  ANNUELS  POUR  CHACUNE 
DES    MALADIES    SUIVANTES  :    l'ÉniODK  lSo2  -  63. 


CnOUPES  MORBIDES. 
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En  rapprochant  ce  travail  de  celui  de  M.  K.  llaller,  on  verra  mieux  en  quoi 
consistent  les  concordances,  et  en  quoi  les  différences.  Il  eût  été  bien  intéressant  de 
pouvoir  rapprocher  de  même  les  concordances  et  les  dissidences  météorologiques 
de  cette  seconde  période  avec  la  période  précédente,  afin  de  voir  jusqu'à  quel  point 
les  secondes  expliquent  les  premières  ;  mais  M.  le  professeur  Helm  n'a  pas  joint 
ces  éléments  météorologiques  à  son  travail  ou,  au  moins,  à  son  envoi  déjà  si  pré- 
cieux. 

On  doit  se  persuader  que  des  conclusions  solides  sur  les  rapports  qui  lient  la 
constitution  du  milieu  avec  la  morbidité  (etavecla  mortalité  né'Tlirrée  dans  les  tra- 


AUVITY   (les).  465 

vaux  ci-dessus),  ne  seront  légitimement  acquises  que  lorsqu'un  travail  analogue  à 
celui  du  docteur  K.  ïlaller  aura  été  fait  dans  chaque  contrée  pendant  plusieurs  pé- 
riodes décennales  successives.  A  ce  savant,  l'honneur  d'avoir  si  bien  commencé, 
et  nos  remercîments  pour  sa  générosité  et  son  empressement  à  nous  envoyer  ses 
travaux.  Bertillon. 

BiBLioGRArniE.  —  Tafeln  zur  Stntistik  der  Ôsterreich.  Monarchie  von  cler  Direction  des 
udministrativen,  etc.  Heft  in-folio:  le  Pays  et  les  habilants.  Cette  publication  officielle  se 
continue  régulièrement  depuis  au  moins  Î849,  et  va  jusqu'en  1859.  —  Uandbnch  des  Sla- 
tistik  des  ôsterreichischen  Kaiserstaates,  von  Joseph  Ilain.  Wien,  1858,  1  vol.  in-8''.  —  Die 
Geographischen  Verhàltnisse  der  Krankheilen,  etc.,  von  Miihry.  Leipzig-,  1856,  '2  vol.  in-8". 
—  Hanlbuch  der  historisch  geoyraphisclien  Palliologie,  von  doctor  Aujrust  llirsch  in  Danzig, 
Erlangen,  1859, 1  vol.  in-8°.  —  Die  Yolkslcranlilieiten  in  ihrer  AbhUngigkeit  von  den  Uit- 
terungs-Verhàltnissen,  ein  statistischer,  etc.,  von  Karl  llaller,  Wien,  1800,  1  vol.  in-l". — 
Aerztliclier  Bericht  ans  dem  K.K.  allgemeinen  Krankenliaiise,  Gebàr-imd  Findelhause  zu 
Wien\'iG1,  etc.  Wien,  1863  et  186i,  2  vol.  in-8».  — Uandbnch  der  mrdicinischen  Slatistik, 
von  doctor  Fr.  Oesterlen.  Tubingen,  1864,  2  vol.  in-S".  — Guiu.aiid.  Démographie  comparée. 
Paris  1835.  Voir  le  catalogue  de  la  bibliolh.  de  la  comm.  cen.  de  stat.  belge.  B. 

AUVERT  (Alexandre).  Sa  famille,  proscrite  de  France,  s'était  réfugiée  en 
Russie,  et  Auvert  (Alexandre)  fut  élevé  à  Moscou.  Il  y  fit  ses  études  médicales 
et  fut  reçti  docteur  en  1825.  Suivant  l'usage  de  la  plupart  des  médecins  étrangers, 
il  consacra  plusieurs  années  à  des  voyages  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie  et 
en  Angleterre  pour  compléter  son  instruction.  Son  plus  long  séjour  fut  à  la  faculté 
de  Strasbourg,  oii  il  cultiva  avec  ardeur  l'anatomie  pathologique  sous  la  direction 
du  célèbre  Lobstein.  De  retour  à  Moscou  en  J831,  les  services  qu'il  rendit 
pendant  l'épidémie  de  choléra  qui  ravageait  cette  malheureuse  ville  lui  valurent 
comme  récompense  le  grade  de  médecin  de  l'hôpital  civil  de  cette  seconde  capitale 
de  la  Russie.  Auvert  conquit  successivement  les  positions  de  professeur  à  l'univer- 
sité de  Moscou,  de  médecin  conseiller  de  l'empereur,  etc.  C'est  alors  qu'il  fit 
paraître  ses  Selecta  praxis  medico-chinirgicse,  grand  ouvrage  d'anatomie  patho- 
logique, renfermant  les  observations  les  plus  intéressantes  de  sa  longue  pratique 
nosocomiale  et  enrichi  e  de  très-belles  planches  coloriées.  Cet  ouvrage,  peu  connu 
en  France,  mérite  d'être  consulté  souvent  pour  les  tumeurs  de  la  face,  dont  il 
renferme  un  grand  nombre  d'exemples.  Auvert  est  mort  à  Moscou  au  commen- 
cement de  l'année  1865. 

Voici  ie  titre  de  l'ouvrage  qui  se  recommande  à  l'attention  des  chirurgiens  î 
Selecta  praxis  medico-chinirgicx.  Mosquae,  1851,  gr.  in-lbl.,  planches  gravées 
à  Paris,  sous  la  direction  du  professeur  Ambroise  Tardieu.  Beaugrand. 

AUVITY  (Les).  Une  famille  de  ce  nom  et  dont  le  dernier  représentant  s'est  éteint 
il  y  a  deux  ans  à  peine,  a  occupé  une  place  très-distinguée  dans  la  pratique  médicale. 

Auvity  (Jean-Abraham).  Le  chef  de  cette  famille  naquit  à  Troyes  dans  la 
seconde  moitié  du  dernier  siècle,  et  fut  reçu  maître  en  chirurgie  au  collège  de 
Paris,  le  5  août  1780.  Quelques  travaux  couronnés  par  la  Société  de  médecine  de 
Paris  et  relatifs  aux  maladies  de  l'enfance,  lui  firent  une  sorte  de  spécialité  dans  le 
traitement  des  maladies  du  jeune  âge,  à  laquelle  contribua  également  la  place 
qu'il  occupa  longtemps,  de  chirurgien  à  l'Hôpital  des  enfants  trouvés.  Auvity  avait, 
en  outre,  été  membre  du  collège  et  de  l'Académie  de  chirurgie  de  Paris.  Sa  mort 
arriva  en  1821.  On  a  de  lui  : 

I.  De  periculo  causticormn  in  herniis  curandis.  Th.  du  coll.  de  chir.  1780;  in-4».  -^ 
II.  Mén.  sur  la  maladie  aplUheuse  des  nouveau-nés  {2«  prix).  In  Mém.  de  la  Soc.  da 
Méd.,  t.  IX,  p.  122;  1787-88. —  III.  Mém.  sur  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  (l"prix;. 
Ibid.,  p.  397.  —  IV.  Mém.  sur  l'hospice  de  la  Maternité.  In  Journ.  gén.  de  méd.,  %..  IIi, 
p.  165;  an  Y. 
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Auvity  eut  trois  fils  qui,  tous  trois,  embrassèrent  et  suivirent  avec  honneur  la 
carrière  médicale. 

AuTîty  (Jean-Pierre).  Reçu  docteur  en  1808,  fut  médecin  de  la  famille 
d'Orléans;  et  mourut  en  mai  1865  à  un  âge  très-avancé.  On  n'a  de  lui  que 
sa  dissertation  inaugurale  :  Considérations  générales  sur  les  maladies  propres 
aux  etifants  dans  les  premiers  moments  de  leur  vie  (Th.  de  Paris,  1808,  n^SO). 

Auvity  (Antoine),  le  moins  connu  des  trois,  mort  en  1841.  Sa  dissertation 
inaugurale  roule  également  sur  les  maladies  du  premier  âge,  elle  a  pour  titre  : 
Considérations  générales  stir  lapremière  dentition  et  le  sevrage  (Th.  de  Paris, 
1812,  n°156). 

Anvity  (Ambroise-Phiui'pe-Léon),  reçu  docteur  en  1815.  11  était  officier  de 
la  Légion  d'honneur,  chirurgien  en  chef  de  la  garde  municipale  et  de  l'Hospice  des 
enfants  trouvés  et  orphelins.  11  mourut  subitement,  en  avril  1847,  d'une  attaque 
d'angine  de  poitrine.  Sa  thèse,  consacrée,  comme  celle  de  ses  frères,  aux  maladies 
de  l'enduice,  est  intitulée  :  Recherches  des  convulsions  auxquelles  les  enfants 
sont  exposés  dans  le  premier  âge  delavie  (Th.  de  Paris,  1805,  n"  225).  E.  Bgd. 

AUZEBî  (S'îerre).  Chirurgien-dentiste  distingué,  né  à  Nîmes  en  1756,  mort 
à  Lyon  en  1791,  oii  il  exerça  son  art  avec  succès.  La  science  lui  doit  :  Traité 
d'odontalgie,  où  Von  présente  un  nouveau  système  sur  l'origine  et  la  formation 
des  dents,  et  une  description  de  différentes  maladies  qui  affectent  la  bouche. 
Lyon,  1771,  in-12.  A.  C. 

AVZOK  (Eaux  îiinérales  d'),  athermales,  sulfatées  calciques  moyennes,  sul- 
fureuses faibles,  village  du  département  du  Gard,  dans  l'arrondissement  d'Alais, 
à  10  kilomètres  de  cette  ville. 

Deux  sources  principales  émergent  à  Auzon,  on  les  nomme  source  Delbos 
sup^érieure  et  source  Delbos  inférieure,  knzon  n'a  point  d'établissement  thermal, 
et  ses  eaux  sont  exclusivement  employées  en  boisson  par  les  habitants  du  voisinage 
dans  toutes  leurs  maladies  chroniques. 

Voici  l'analyse  publiée  par  M.  0.  Henry.  1 000  grammes  d'eau  lui  ont  donné  : 

SOURCe  DELBOS  SdUHCB  DELBOi 

StrÉRIEURE.  IHFéRIBURB. 

Sulfate  de  chauï 1,583  0,800 

=   S:'":  ::::::;:::::!  «-^  «.«o 

Bicarbonate  de  chaux i  „  ..,„  «  ^■,^"  ' 

—              magnésie (  '                                 ' 

Sulfure  de  calcium 0,iô9  0,H0 

—         ma^fiésium 1  , 

_         Sodium 1  '"^«^-  '""^• 

Chlorure  alcalin 0,040  0,050 

Acide  filicique,  alumine,   phosphate,    oxyile   ou  j 

sulfure   de  fer,  hyposullite,    matière  organi-  >  0,054  0,050 

que,  perte ) 

Total  des  matièhes  fises 2,678  1,975 

AUZOX  (Eauxmisér.ales  d').  Une  source  bicarbonatée  sodique,  athermale  et 
carbonique,  émerge  dans  un  point  des  houillères  d'Auzon,  du  département  de  la 
Haute-Loire  et  de  l'arrondissement  de  Brioude,  sur  un  des  bords  de  la  rivière 
d'Allier.  La  houillère  et  la  source  d'Auzon  sont  à  15  kilomètres  N.  de  la  ville  de 
Brioude, 

L'eau  d'Auzon  est  employée  en  boisson  par  les  ouvriers  et  les  voisins  des  houil- 
lères, contre  toutes  les  affections  des  voies  digestives  ou  de  leurs  annexes.  Elle 
n*a  point  encore  été  analysée  et  ne  doit  pas  nous  occuper  davantage.         A.  R. 
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AVA  ou  AlVA.     Voij.  Kawa,  Kawa-Ka va  et  Poivre. 

A'WABiLi.ES  ou  ABSAC  (Eaox  MINÉRALES  ET  BOUES  d'),  athermaUs,  chîonrêes 
sodiqties  moyennes,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  ou  sulfureuses  faibles  ; 
clief-lieu  de  canton  peuplé  de  867  habitants.  Les  départements  de  la  Charente  et 
de  la  Vienne  étant  limitrophes,  et  Availles  étant  voisin  de  l'arrondissement  de 
Civray,  plusieurs  auteurs  ont  placé  la  station  qui  nous  occupe,  tantôt  dans  le  dé- 
partement de  la  Vienne,  tantôt  et  avec  raison  dans  le  département  de  la  Charente 
et  dans  l'arrondissement  de  Contôlens.  Nous  insistons  sur  cette  remarque,  parce 
qu'il  est  bon  de  savoir  qu'il  n'y  a  pas  deux  postes  minéraux  du  même  nom.  Les 
bourgs  d'Absac  et  d 'Availles  étant  à  une  distance  presque  égale  des  sources,  quel- 
ques hydrologues  les  ont  décrites  sous  le  nom  de  sources  cV Absac  ;  cette  syno- 
nymie est  fâcheuse,  puisqu'elle  fait  croire  aussi  à  une  double  station  minérale. 

Trois  sources  émergent  près  d'Availles,  à  200  mètres  du  fameux  château  de 
Serre-Montespan,  sur  le  bord  gauche  de  la  rivière  de  Vienne,  à  8  kilomètres  de 
Confolens,  à  4  myriamètres  de  Poitiers,  et  à  36  kilomètres  à  l'E.  de  Civray.  Les 
deux  premières  sont  dites  sources  ferrugineuses,  la  troisième  s'appelle  la  source 
des  Célestins.  Les  sources  ferrugineuses  ne  sont  pas  captées,  leurs  eaux  forment 
des  mares  où  elles  drposent  des  boues  noirâtres  que  les  populations  voisines  em- 
ploient comme  topiques  sur  les  ulcères  ou  sur  les  tumeurs  dont  ils  espèrent  obtenir 
la  cicatrisation  ou  la  résolution. 

La  source  des  Célestins  est  la  plus  abondante;  son  débit  est  de  1,620  litres 
en  vingt-quatre  heures  ;  les  deux  sources  ferrugineuses  fournissent  à  peine  la 
même  quantité  d'eau  dans  le  même  espace  de  temps.  L'abondance  de  certaines 
sources  varie  suivant  les  saisons  ;  celles  d'Availles  qui  sortent  d'une  roche  gra- 
nitique, donnent  le  même  volume  d'eau  à  toutes  les  époques  de  l'année. 

Les  qualités  physiques  et  chimiques  des  eaux  ferrugineuses  et  de  la  source  des 
Célestins  ne  sont  pas  tout  à  fait  les  mêmes  ;  ainsi  les  sources  ferrugineuses  sont 
remarquables  par  leur  dépôt  ocracé  qui  devient  noir  au  fond  des  bassins,  tandis 
que  Peau  des  Célestins  est  plus  limpide  et  forme  un  précipité  moins  abondant. 
L'eau  des  sources  ferrugineuses  est  inodore,  celle  de  la  fontaine  des  Célestins  est 
sensiblement  hépatique.  Toutes  les  eaux  d'Availles,  mais  surtout  celles  des  sources 
ferrugineuses,  sont  traversées  par  des  bulles  gazeuses  qui  éteignent  les  corps  en 
combustion  et  précipitent  l'eau  de  chaux  ;  leur  saveur  esta  la  fois  martiale,  amère 
et  salée  ;  elles  rougissent  légèrement  les  préparations  de  tournesol  ;  leur  tempéra- 
ture varie  entre  14 ',4  et  ISj^ô  centigrade  ;  leur  densité  n'est  pas  connue. 

M.  0.  Henry  a  publié  l'analyse  de  l'eau  d'une  des  sources  ferrugineuses  d'A- 
vailles ;  il  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 


I    0,032 


Chlorure  de  sodium 2,280 

—  calcium j  q  g'jj 

—  magnésium 

Bicarbonate  de  chaux 

—  magnésie • 

Sulfate  de  soude 0,025 

_        chaux 0,095 

Acide  silicique  et  oxyde  de  ici- traces. 

Matière  organique 0,017 

T0T,1I,  DES  MATjiir.ES  FIXES 3,090 


I  acide  f^rboniqi.o I  ^^^^  indéterminée. 

^^    \  air  riche  on  azote )    ' 

L'analyse  chimique  exacte  des  Loues  des  bassins  des  sources  d'Availles  n'a  poii.t 
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été  faite,  on  sait  seulement  qu'elles  sont  principalement  composées  de  détritus 
végétaux  et  d'une  petite  quantité  de  soufre. 

Availles  n'a  point  d'établissement  thermal  ;  les  eaux, sont  employées  exclusive- 
ment en  Loisson,  et  les  boues  en  applications  locales.  Avant  le  mémoire  que 
M.  Henri  de  Lagarde  a  envoyé  à  la  Société  d'hydrologie,  et  que  M.  Henry  fils  a 
analysé  dans  la  séance  du  4  avril  1859,  l'empirisme  dirigeait  surtout  l'adminis- 
tration des  eaux  d' Availles. 

M.  le  docteur  de  Lagarde  les  a  employées  avec  succès  dans  la  chlorose,  la  dys- 
pepsie et  la  scrofule;  mais  un  usage  plus  mélliodique  et  suivi  surtout  pendant 
plus  longtemps,  est  nécessaire  avant  que  l'on  puisse  tracer  avec  une  autorité  suffi- 
sante les  indications  précises,  les  nuances  d'action,  pour  ainsi  dire,  des  eaux  et 
des  boues  d' Availles.  Les  eaux  athermales,  bicarbonatées  moyennes  et  ferrugineuses 
de  celte  station,  bien  captées,  bien  aménagées  et  pourvues  d'un  établissement 
convenable,  pourraient  rendre  les  mômes  services  que  celles  de  postes  thermaux 
aujourd'hui  très-fréquentés.  Une  eau  à  la  fois  ferrugineuse  et  laxative,  est  précieuse, 
en  effet,  dans  des  affections  oij  la  constipation  est  un  des  symptômes  les  plus 
constants,  et  un  des  plus  importants  à  combattre. 

Durée  de  la  cure,  un  mois  ordinairement. 

On  ïi  exporte  pas  les  eaux  d'Availles.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  — Du  Douât  (Robert,  intendant  de  la  Basse-Marche).  Mémoires  manuscrits. 
1615. — Rondelet  (!'.),  médecin  de  Montpellier.  Aquarum  Avellensium  descriplio.  Paritiis, 
1G40,  in-S». — DucLos  et  Boubdelin.  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  pour  les  années 
1670  et  1671.  —  Dl-clos.  Observalions  sur  les  eaux  minérales  de  plusieurs  provinces  de 
France.  Page  111.  In-S»,  1675.  —  De  Launay.  Dissertation  sur  les  eaux  minéralesd'Availles. 
1771,  in-12  (Il  rapporte  l'analyse  laite  par  Cadet  en  1769-1771).  —  Cariièhe.  Catalogue 
raisonné  des  eaux  minérales.  Paris,  1785,  in-4'',  page  418.  —  Peïrot,  médecin  à  Conlolens. 
Analyse  des  eaux  d'Availles,  18U4.  —  Bouillon-Lagrange.  Essai  sur  les  eaux  minérales 
naturelles  et  artificieUes.  Paris,  1811,  in-8»,  p.  100.  —  Mérat  et  Delens.  Dictionnaire  de 
thérapeutique  (jénérale,  t.  1,  p.  505.  In  Journ.  de  méd.  de  Leroux,  t.  X,  p.  476;  18-29.— 
Boutron  et  Pâtissier.  Manuel  des  eaux  minérales.  Paris,  1857,  in-8%  p.  510. — Annuaire 
des  eaux  de  France.  Paris,  1851-1854,  in-i°,  page  6i9.  —  Serph  (A.).  Analyse  des  sources 
d'Availles.  Civray,  1850.  Brocli.  in-8». —  De  Lagarde  (Uem'i),  Des  eaux  minérales  d'Availles 
ou  d'Absac,  près  Confolens  [Charente).  1858.  —  Henkï  (0.),  fils.  Rapport  sur  le  mémoire  pré- 
cédent. In  Aiiu.  de  la  Soc.  dhydrol.  méd.  de  Paris,  t.  V,  p.  451  et  suiv.,  185J.      A.  R. 

AVAMAÇU.  Euphorbiacée  indienne,  purgative,  dont  parle  Rheede  {Hort.malab., 
Il,  t.  XXXVIl).  C'est  probablement  le  Ricinus  corinnunis  {voy.  ce  moi).   H.  Bn. 

AVANTAGE  (Jean).  Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  candidat  en  1415, 
sous  le  décanat  de  Robert  Charmolue,  licencié  le  19  octobre  1419  [Reg.  delà 
Fac,  t.  1,  p.  203,  250),  médecin  de  Jean  sans  Peur,  duc  de  Bourgogne.  11  monta 
sur  le  siège  épiscopal  d'Amiens,  en  1457,  et  mourut  le  26  décembre  1456  {Gall. 
christiana).  11  avait  été  chanoine  de  l'église  de  Paris,  et  y  fut  installé  le  14  sep- 
tembrel422,  à  la  place  de  Jean  de  Temples  {Arcli.  gén.,  p.  115;  P.  242). Ses  armes 
étaient  d'azur  à  trois  têtes  de  licorne  d'argent.  A.  C. 

AVAIVT-JSRAS.  §  L  Anatoniie  topog^raphique.  L'avant-bras,  dans  le 
langage  vulgaire,  est  le  segment  du  membre  supérieur  situé  entre  le  bras  et  la 
main.  Mais  les  besoins  de  la  chirurgie  ayant  fait  établir  une  région  distincte  pour  le 
coude  et  une  autre  pour  le  poignet,  l'avant-bras  s'est  trouvé  restreint,  en  anatoniie 
topographique,  à  l'espace  compris  entre  ces  deux  régions.  On  s'accorde  générale- 
ment li  considérer  comme  limites  de  l'avant-bras  deux  plans  perpendiculaires  à  l'axe 
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du  membre  et  passant,  l'uzi,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  saillie  épitro- 
chléeniie,  l'autre,  par  le  premier  pli  culané  qu'on  rencontre  en  avant,  quand  on  des- 
cend vers  le  poigiiet.  Ces  limites  sont  tout  artificielles,  et  nécessairement  arbitraires. 

1"  Lu  forme  de  l'avant-bras,  placé  en  supination,  est  celle  d'un  cône  tronqué,  à 
base  supérieure  et  aplati  d'avant  en  arrière.  Le  degré  de  cet  aplatissement  varie 
suivant  les  sexes  et  suivant  les  individus,  et  dépend  principalement,  en  haut,  du 
développement  plus  ou  moins  considérable  des  muscles  épitrochléens  et  épicondy- 
liens,  qui  agrandissent  le  diamètre  tiausversal  de  l'avant-bras  ;  en  bas,  de  la  quan- 
tité variable  de  lissu  adipeux  qui  double  l'enveloppe  cutanée,  deux  conditions  qui 
donnent  à  l'avant-bras  de  la  femme  et  de  l'enfant  une  forme  arrondie,  comparative- 
ment à  celle  qu'il  présente  chez  l'homme  adulte. 

Cette  forme  aplalie  permet  de  considérer  à  l'avant-bras  deux  faces,  l'une  anté- 
rieure ou  palmaire,  l'autre  postérieure  ou  dorsale,  réunies  par  deux  bords  ar- 
rondis. 

La  face  antérieure,  qui  intérieurement  devient  interne  dans  la  demi-pronalion 
et  postérieure  dans  la  pronation  complète,  est  plus  aplatie  que  la  face  postérieure  ; 
elle  présente  en  haut,  sur  ses  bords,  deux  saillies  musculaires  qui  vont  en  dimi- 
nuant de  haut  en  bas  et  qui  luissent  entre  elles  une  dépression  ou  rainure,  plussen- 
sible  encore  à  la  palpation  qu'à  la  vue.  Cette  dépression  continue  celle  du  pli 
du  coude  et  se  prolonge  sur  toute  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  jusqu'à  la  partie 
interne  de  l'apophyse  styloïde  du  radius;  elle  ett  occupée  pur  l'artète  radiale  et  en 
haut,  par  le  nerf  médian.  A  la  partie  inférieure  de  cette  iace,  on  peut  sentir  ou 
même  voir  les  tendons,  légèrement  saillants,  surtout  pendant  la  contraction,  des 
muscles  qui  vont  de  l'avant-bras  au  poignet,  partieulièremant  du  giand  palmaire, 
limitant  en  dedans  la  dépression  longitudinale  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras. 

La  face  postérieure,  plus  convexe  que  l'antérieure,  est  limitée  en  dedans  par 
le  bord  postérieur  du  cubitus,  sous-cutané  dans  toute  longueur  :  en  dehors,  par  le 
bord  externe  du  radius,  facile  à  sentir  en  bas,  couvert  par  les  muscles  de  la  région 
externe  eu  haut. 

2"  Composition.  En  procédant  de  la  surface  vers  la  profondeur,  on  rencontre 
successivement  dans  l'avant-bras  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'aponé- 
vrose d'enveloppe,  les  muscles  et  les  os. 

Ldipeaii  de  l'avant-bras  est  line,  mince  et  très-mobile  en  avant,  oii  elle  n'est  cou- 
verte que  de  poils  follets  à  peine  visibles;  en  arrière,  elle  est  plus  épaisse,  couverte 
de  poils  très-développés  chez  les  hommes  vigoureux. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  compose,  comme  dans  la  plupart  des  régions, 
de  deux  couches,  dont  la  plus  superficielle,  aréolaire  et  graisseuse,  peut  atteindre 
une  grande  épaisseur,  ôt  dont  la  T^\ns  pioîonde  {fascia  siiperficialis)  constitue  une 
lame  mince,  formée  de  faisceaux  parallèles  ou  entre-croisés,  entre  lesijuels  on  ne 
trouve  point  de  graisse.  La  couche  graisseuse  ne  renferme  que  quelques  petits 
vaisseaux  sans  importance  ;  dans  le  fascia  siiperflcialis  cheminent  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  superficiels  de  la  région.  Peu  adhérent  à  l'aponévrose  d'enveloppe 
de  l'avant-bras,  le  fascia  superficialis  donne  à  la  peau  une  grande  laxité  et  favorise 
singulièrement  la  réunion  des  plaies  de  ce  tégument.  Il  se  laisse  facilement  envahir 
par  le  phlegmon  diffus. 

L'aponévrose  antibrachiale  forme  une  gaîne  générale  autour  des  muscles  de 
l'avant-bras,  auxquels  elle  fournit  des  insertions  à  sa  partie  supérieure.  Continue 
en  haut  avec  l'aponévrose  du  coude,  en  bas,  avec  les  ligaments  transverses  anté» 
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rieurs  et  postérieurs  du  carpe,  cette  aponévrose  est  fixée  au  squelette  le  long  de  la 
crête  du  cubitus  et  au  niveau  de  l'olécràne.  Par  sa  face  superficielle  elle  est  unie 
au  fascia  superficialis  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche;  par  sa  face  pro- 
fonde, elle  donne  naissance  à  des  cloisons  fibreuses  qui  constituent  les  gaines  des 
muscles  ;  ces  cloisons  se  traduisent  à  l'extérieur  par  des  lignes  blanchâtres  verti- 
cales. Nous  y  reviendrons  à  propos  des  muscles. 

L'aponévrose  antibrachiale  est  deux  fois  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant. 
Son  épaisseur  et  sa  résistance  vont  en  diminuant  vers  la  partie  moyenne  de  Tavant- 
bras.  Elle  est  composée  principalement  de  fibres  transversales  ou  légèrement  obli- 
ques, qui  entourent  circulairement  l'avant-bras  ;  ses  fibres  verticales,  qui  croisent 
les  premières  à  angle  droit,  descendent  en  grande  partie  de  l'épitrochlée  et  de 
l'épicondyle,  oîi  elles  se  confondent  avec  les  insertions  fibreuses  des  muscles  de  ces 
régions.  En  haut,  elle  est  fortifiée  par  des  expansions  fibreuses  que  lui  fournissent 
les  muscles  du  bras;  ainsi,  le  brachial  antérieur,  à  sa  partie  externe,  le  biceps,  à 
sa  partie  antérieure  et  interne,  lui  envoient  des  lames  aponévrotiquesdont  la  plus 
remarquable  est  celle  du  biceps  ;  les  fibres  de  l'expansion  aponévrotique  de  ce  mus- 
cle sont  dirigées  en  bas  et  en  dedans  et  décrivent  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure. 

Au-dessous  de  l'aponévrose  d'enveloppe,  on  trouve  des  couches  complexes  de 
muscles,  vaisseaux  et  nerfs,  réunis  entre  eux  par  du  tissu  cellulaire  et  séparés  les 
uns  des  autres  par  les  cloisons  aponévrotiques  dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure. 
Ces  couches  sont  : 

a.  A  la  face  antérieure,  un  premier  plan  de  muscles  dits  superficiels,  qui  sont, 
de  dedans  en  dehors,  le  cubital  antérieur,  le  petit  palmaire,  le  grand  palmaire  et 
le  rond  pronateur.  Tous  sont  obliques  en  bas  et  en  dehors.  Leurs  corps  charnus, 
réunis  à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  se  détachent  de  l'épilrochlée  et  vont  en 
divergeant  vers  la  partie  inférieure  ;  au-dessous  de  la  portion  moyenne  de  la  ré- 
gion, ils  sont  en  grande  partie  remplacés  par  des  tendons  qui  descendent  au-devant 
du  poignet,  sauf  celui  du  rond  pronateur,  qui  s'insère  au  tiers  moyen  du  radius. 

Vartère  radiale,  accompagnée  de  deux  veines  satellites  (le  nerf  radial  se 
trouve  plus  en  dehors,  et  séparé  de  l'artère  par  la  gaîne  des  radiaux)  fait  encore 
partie  de  ce  plan,  du  moins  dans  sa  moitié  inférieure  ;  car  supérieurement  elle  est 
lecouverte  par  le  muscle  long  supinateur.  Continuation  de  l'artère  humérale, 
quant  à  la  direction,  elle  suit  un  trajet  parallèle  à  la  ligne  droite  qui,  du  milieu 
du  pli  du  coude,  irait  au  côté  interne  de  l'apophyse  slyloïde  du  radius. 

Une  cloison  aponévrotique  transversale,  qui  se  détache  de  la  face  interne  de 
l'aponévrose  commune,  sépare  cette  couche  de  la  suivante  ;  cette  cloison  fournit 
elle-même  des  lames  celluleuses  qui  isolent  incomplètement  les  muscles  composant 
ce  même  plan. 

Un  deuxième  plan  musculaire  est  constitué  par  le  fléchisseur  commun  des  doigts; 
nées  de  Ja  face  antérieure  du  cubitus  et  du  radius,  ses  fibres  charnues  font  place  à 
des  tendons  au  niveau  de  la  portion  inférieure  de  la  région. 

Une  lame  celluleuse  sépare  sa  face  profonde  de  la  couche  suivante  et  dans  celte 
lame  cheminent,  sur  Ja  ligne  médiane,  le  nerf  médian,  plus  en  dedans  l'artère 
cubitale,  accompagnée  de  deux  veines  satellites,  et  enfin  le  nerf  cubital. 

Le  plan  le  plus  prolond  se  compose  du  fléchisseur  profond  des  doigts,  en  de- 
dans et  du  long  fléchisseur  du  ponce,  en  dehors;  les  deux  muscles  s'étendent  le 
long  de  la  lace  antérieure  du  ligament  interosseux,  excepté  au  niveau  du  quart 
inférieur  de  I  avant-bras,  où  leurs  tendons  sont  séparés  de  ce  liganKut  par  le  carré 
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pronateur.  Un  feuillet  aponévrotique  très-mince  recouvre  ce  muscle,  dont  les  fitres 
transversales  vont  du  bord  externe  du  radius  au  bord  interne  du  cubitus. 

Tons  ces  muscles  sont  iimervés  par  le  nerf  médian,  à  l'exception  du  cubital  an- 
térieur et  des  deux  faisceaux  internes  du  fléchisseur  profond  des  doigts,  qui  reçoi- 
vent des  filets  du  nerf  cubital. 

b.  Au  côté  externe  de  la  région  antérieure  et  sur  le  bord  i^adial  de  l'avant- 
bras,  on  trouve  quatre  muscles  superposés  :  le  long  supinateur,  le  premier  et  le 
second  radial  externe  et  le  court  supinateur.  Le  plus  superficiel  ou  le  long  supina- 
teur descend  verticalement  le  long  du  radius,  pour  s'insérer  à  la  base  de  l'apo- 
pliyse  styioïde  de  cet  os.  Les  deux  radiaux  se  portent  en  arrière,  vers  la  face  dor- 
sale delà  main.  Le  court  supinateur,  enfin,  s'enroule  autour  du  tiers  supérieur  du 
radius,  qu'il  entoure  presque  complètement,  et  dont  il  rend  l'exploration  un  peu 
moins  facile.  Ces  quatre  muscles  reçoivent  des  filets  du  nerf  radial. 

Une  lame  celluleuse  sépare  ces  muscles  externes  les  uns  des  autres,  et  des  mus- 
cles de  la  face  antérieure.  Souvent  ce  tissu  cellulaire  inter-musculaire  est  chargé 
de  graisse,  particulièrement  le  long  de  l'interstice  qui  sépare  le  long  supinateur  du 
rond  supinateur. 

c.  Les  muscles  de  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  sont  disposéssur  deux  couches  : 
ceux  de  la  couche  superficielle,  nés  de  la  région  de  l'épicondyle  sont  l'extenseur 
commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur  etl'an- 
coné  ;  ils  descendent  obliquement  en  dedans,  tandis  que  ceux.de  la  couche  profonde, 
nés  du  radius  et  du  cubitus,  se  dirigent  en  bas  et  en  dehors  ;  ces  derniers  sont 
h  long  abducteur  du  pouce,  le  court  et  le  long  extenseur  de  ce  doigt  et  l'exten- 
seur propre  de  l'index. 

Une  lame  fibreuse,  parallèle  au  ligament  interosseux,  sépare  ces  deux  couches 
musculaires  et  se  trouve  unie  à  l'aponévrose  d'enveloppe,  ainsi  qu'au  ligament  in- 
terosseux, par  des  cloisons  interposées  entre  les  muscles  de  chaque  couche.  Il  en 
résulte  que  les  ventres  charnus  de  ces  muscles  sont  contenus  dans  des  loges 
aponévrotiques  distinctes,  qui  fournissent  elles-mêmes  des  insertions  aux  fibres 
musculaires  et  qui  se  prolongent  en  bas  sous  la  forme  de  gaines  tendineuses  extrê- 
mement résistantes,  fixées  sur  les  gouttières  de  la  jface  postérieure  et  externe  du 
radius. 

Les  nerfs  de  tous  ces  muscles  proviennent  de  la  branche  dorsale  du  nerf  radial, 
qui  reçoit  un  filet  du  nerf  radial  même.  A  rexcejition  de  l'anconé,  à  la  partie  in- 
férieiu'e  de  l'avant-bi'as,  les  fibres  musculaires  ont  en  grande  partie  fait  place  à  des 
tendons;  les  gaines  fibreuses  de  la  face  antérieure  se  transforment  en  un  tissu 
cellulaire  lâche,  qui  lui-même  se  continue  plus  bas  avec  des  bjurses  synoviales. 
Eu  arrière  et  en  dehors,  ces  gaines  sont  très-résistantes  et  tapissées  par  une  mem- 
Ijvane  séreuse.  Celle  qui  est  commune  au  long  abducteur  et  au  court  extenseur  du 
pouce  et  celle  du  long  extenseur  de  ce  doigt  croisent  obliquement  la  face  externe 
du  radius,  en  passant  au-dessus  des  tendons  des  radiaux  et  du  long  supinateur. 
Devenues  superficielles  par  suite  de  l'écarteraent  des  muscles  externes  et  des  mus- 
cles postérieurs  superficiels,  elles  sont  faciles  à  reconnaître  lorsqu'elles  sont  deve- 
irues  douloureuses  par  suite  d'inflammation. 

Vaisseaux  et  jneres.  a.  Artères.  On  trouve  danscette  région  les  artères  radiales 
cubitale  et  interosseuse. 

La  radiale,  dont  nous  avons  déterminé  la  direction,  est  placée,  en  haut,  au- 
dessous  de  la  partie  interne  du  long  supinateur;  puis,  se  dégageant  de  ce  muscle, 
elle  devient  sous-aponévrotique,  et  suit  l'interstice  celluleux  qui  sépare  le  tendon 
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du  long  supinateur  de  celui  du  grand  palmnire,  appliquée  d'abord  sur  le  court 
supinateur,  puis  sur  les  iuserLions  radiales  du  rond  pronateur,  sur  le  fléchisseur 
superficiel  des  dcjgts,  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  et  enfin  le  carré  pronateur, 
au-dessous  duquel  rien  ne  la  sépare  du  radius.  Ainsi  placée  superficiellement  et 
appliquée  contre  le  plan  résistant  formé  par  l'extrémité  inférieure  du  radius,  l'artère 
radiale  peut  être  comprimée  efficacement,  soit  pour  l'exploration  du  pouls,  soit 
pour  la  suspension  du  cours  du  sang. 

Elle  ne  fournit,  le  long  de  l'avant-bras,  que  des  branches  musculaires  sans  im- 
portance chirurgicale. 

U artère  cubitale,  branche  interne  de  bifurcation  de  l'humérale,  est  d'un  calibre 
ordinairement  supérieur,  quelquefois  égal  à  celui  de  la  radiale;  elle  se  porte  d'abord 
obliquement  en  dedans,  puis,  changeant  de  direction,  descend  verticalement  le  long 
de  la  partie  interne  de  l'avant-bras.  On  peut  donc  la  diviser  en  deux  portions,  l'une 
supérieure  ou  oblique,  l'autre  inférieure  ou  verticale.  Le  trajet  de  la  première  est 
figuré  par  une  ligne  qui,  du  milieu  du  pli  du  coude,  irait  au  point  d'union  du 
tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  bord  cubital  de  Tavant-bras.  Cette 
portion  de  l'artère  cubitale  est  située  profondément  au-dessous  des  muscles  qui 
s'attachent  à  l'épitrochlée  et  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  qu'elle  croise  à  angle 
aigu.  La  direction  de  la  seconde  portion  est  assez  bien  celle  d'une  ligne  étendue 
de  la  base  de  l'épitrochlée  au  côté  externe  du  pisiforme.  Recouverte  en  haut  par  le 
cubital  antérieur,  elle^  se  dégage  de  ce  muscle  vers  la  partie  moyenne  de  l'avant- 
bras  et  devient  sous-aponévrotique,  entre  le  tendon  du  cubital  antérieur,  qui  est  en 
dedans,  et  celui  du  fléchisseur  sublime,  qui  est  eu  dehors.  Elle  répond,  eu  arrière, 
au  fléchisseur  profond  des  doigts,  puis  au  carré  pronateur. 

Outre  les  branches  peu  importantes  que  fournit  l'artère  curbitale  aux  muscles 
de  la  région,  et  le  tronc  commun  des  récurrentes  cubitales,  qui  appartient  à  la  ré- 
gion du  coude,  l'artère  cubitale  donne  naissance  slU  tronc  des  interosseuses  elh 
l'artère  dorsale  du  carpe.  Cette  dernière  ne  doit  pas  nous  occuper  ici. 

Le  tronc  des  interosseuses  est  une  branche  importante  de  la  cubitale,  qui 
semble  se  bifurquer  pour  le  fouruir.  Il  naît  au  niveau  de  la  tubérosité  bicipitale 
du  radius  et  se  porte  directement  en  arrière,  pour  se  diviser  en  deux  branches 
d'un  calibre  à  peu  près  égal,  dont  l'une,  l'artère  interosseuse  antérieure,  suit  la 
face  antérieure  du  ligament  interosseux,  contre  lequel  elle  est  maintenue  par  une 
lamelle  apouévrotique,  dans  l'interstice  entre  le  fléchisseur  profond  et  le  long  flé- 
chisseur du  pouce,  puis  derrière  le  carré  pronateur  ;  et  dont  l'autre,  artère  interos- 
seuse postérieure,  traverse  l'orifice  supérieur  du  ligament  interosseux,  et  descend 
entre  la  couche  superficielle  et  la  couclie  profonde  des  muscles  postérieurs  de 
J'avant-bras,  pour  se  perdre  insensiblement  dans  ces  muscles. 

b.  Veines.  Les  veines  de  l'avant-bras  sont  disposées  sur  deux  couches,  celle  des 
veines  superficielles  et  celle  des  veines  profondes.  Les  premières  cheminent  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les  secondes  accompagnent  les  artères,  au  nombre  de 
deux  pour  chacun  de  ces  vaisseaux. 

Les  veines  superficielles,  plus  nombreuses  en  avant  qu'en  arrière,  sont  : 
la  veine  radiale,  quelquefois  multiple,  les  veines  cubitales  et  les  veines 
radiales. 

La  veine  radiale  superficielle,  continuation  de  la  céphalique  du  pouce,  est 
d'abord  située  le  long  du  bord  externe  du  radius,  contourne  ce  bord  vers  la  portion 
moyenne  de  l'avant-bras,  pour  s'élever  sur  la  face  antérieure  de  ce  segment  donl 
elle  occupe  le  côté  externe. 
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Les  veines  cubitales  superficielles,  nées  principalement  des  rameaux  internes 
de  la  main  et  de  l'avant-bras,  se  portent  verticalement  en  haut,  le  long  du  Lord 
interne  de  l'avant-bras. 

La  veine  médiane,  enfin,  formée  par  les  veines  antérieures  du  carpe  et  de  l'avant- 
bras,  s'élève  entre  la  radiale  et  la  cubitale,  jusqu'au  pli  du  coude,  oîi  elle  se  bi- 
furque. 

Toutes  ces  veines  communiquent  largement  entre  elles  par  des  branches  anasto- 
niotiques  qu'elles  s'envoient  réciproquement,  et  qui  forment  dans  le  tissu  sous-cutané 
de  l'avant-bras  un  vaste  réseau  à  larges  mailles. 

c.  hjmphatiques.  Les  lymphatiques  de  l'avant-bras  sont  surtout  des  vais- 
seaux de  passage,  provenant  de  la  main  ;  un  très-petit  nombre  naissent  de  l'avant- 
bras  lui-même.  Les  premiers  se  divisent,  comme  les  veines,  en  superficiels,  qui 
cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  en  profonds,  qui  suivent  le  trajet 
des  artères.  Les  lymphatiques  superficiels  sont  à  peu  près  également  répartis 
entre  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure.  Ceux  de  la  face  antérieure,  prove- 
nant de  la  paume  de  la  main,  s'élèvent  directement  vers  le  pli  du  coude,  pour 
passer  sur  le  bras;  ceux  de  la  face  postérieure,  qui  naissent  du  dos  de  la  main,  se 
divisent  en  deux  faisceaux,  l'un  interne,  plus  considérable,  qui  contourne  obli- 
quement la  portion  supérieure  du  bord  cubital  de  l'avant-bras,  pour  gagner  la  face 
antérieure  ;  l'autre  externe,  qui  contourne  le  bord  radial,  pour  rejoindre  également 
les  vaisseaux  antérieurs. 

d.  Les  nerfs  se  divisent  également  en  superficiels  et  profonds.  Les  nerfs  superfi- 
ciels ou  cutanés  sont  situés  dans  le  tissu  sous-cutané  ;  ils  proviennent  du  musculo- 
cutané,  du  cutané  interne  et  des  ramifications  du  radial  et  du  cubital. 

Les  neifs  profonds  sont  au  nombre  de  trois  :  le  nerf  médian,  placé  sur  la  ligne 
médiane  de  la  face  antérieure,  au-dessous  du  fléchisseur  sublime  ;  le  nerf  cubital, 
qui,  de  la  gouttière  entre  l'olécrâne  et  l'épitrochlée  passe  sous  le  muscle  cubital 
antérieur,  pour  rejoindre  l'artère  du  même  nom,  en  dedans  de  laquelle  il 
se  place,  et  la  branche  antérieure  du  nerf  radial  qui  descend  verticalement  sous 
le  bord  interne  du  long  snpinateur,  au-devant  du  court  supinateur,  du  rond 
pronateur  et  des  insertions  du  fléchisseur  superficiel,  en  dehors  de  l'artère  radiale. 
Quant  à  la  branche  postérieure  du  nerf  radial,  elle  traverse  d'avant  en  arrière  le 
court  supinateur,  en  contournant  le  radius,  pour  descendre  ensuite  verticalement 
entre  les  deux  couches  musculaires  de  la  face  postérieure. 

Le  squelette  de  l'avant-bras  est  formé  par  le  radius  et  le  cubitus,  articulés  en- 
semble à  leurs  deux  extrémités  et  réunisentre  eux,  dans  le  reste  de  leur  étendue, 
par  \e.  ligament  inter osseux.  Ces  deux  os  représentent  des  prismes  triangulaires  ir- 
réguliers, qui  se  regardentpar  une  de  leur  arête,  laquelle  est  très-tranchante  et  donne 
insertion  à  ce  ligament.  Le  cubitus  a  sa  grosse  extrémité  tournée  en  haut  ;  c'est  le 
contraire  pour  le  radius:  d'oii  une  sorte  d'équilibre  entre  les  deux:  os.  Il  en  résulte 
que  les  deux  os  se  fracturent  rarement  au  même  niveau,  et  comme  généralement  i 
le  ligament  interosseux,  fixé  aux  quatre  fragments,  est  plus  ou  moins  intact,  le 
chevauchement  de  ces  fragments  est  impossible.  Les  deux  os  sont  incurvés  de  telle 
sorte  que  l'espace  qui  les  sépare  s'en  trouve  élargi  à  sa  partie  moyenne  ;  en  outre 
ils  présentent  une  légère  courbure  à  concavité  antérieure.  Le  ligament  interosseux 
follement  tendu  dans  la  supination,  se  plisse  dans  la  pronation  ;  il  est  composé  de 
fibres  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  se  trouve  renforcé  en 
haut  par  le  ligament  de  Weitbvecht,  dont  la  direction  est  précisément  inverse  de  celle 
de  ses  fibres.  Les  artères  nourricières  des  deux  ôs  pénètrent  par  la  face  antérieure,  de 
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ces  derniers,  au  niveau  de  leur  partie  moyenne  ou  un  peu  au-dessous  et  se  dirigent 
vers  l'extrémité  supérieure  de  l'avant-bras. 

Applications  chirurgicales.  i°  11  résulte  de  la  forme  aplatie  de  l'avant-bras 
qu'un  bandage  circulaire  y  détermine  une  compression  plus  forte  dans  le  sens 
transversal  que  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  sorte  que,  dans  le  cas  de  fracture 
de  l'avant-bras,  alors  qu'il  s'agit  de  conserver  l'espace  interosseux,  un  bande  roulée 
ne  doit  être  appliquée  qu'après  qu'on  aura,  au  moyen  de  compresses  placées  sur  les 
faces  antérieure  et  postérieure,  donné  au  diamètre  antéro-postérieur  une  étendue 
plus  considérable  que  celle  du  diamètre  transverse. 

2»  La  position  superficielle  du  bord  postérieur  du  cubitus,  le  peu  d'épaisseur  des 
parties  molles  dans  la  portion  inférieure  de  l'avant-bras  et  la  facilité  avec  laquelle 
la  circulation  est  arrêtée  dans  les  artères,  comprimées  contre  un  plan  résistant, 
expliquent  la  fréquence  des  gangrènes  déterminées  par  un  appareil  trop  serré 
appliqué  sur  l'avant-bras.  Chez  les  enfants  surtout,  on  ne  saurait  prendre  trop  de 
précautions  sous  ce  rapport. 

3°  L'existence  du  fascia  superficialis,  traversé  par  des  veines  et  lymphatiques 
nombreux,  rend  compte  des  accidents  inflammatoires,  tels  que  le  phlegmon  diffus, 
l'angloleucite,  la  phlébite,  dont  l'avant-bras  est  pour  ainsi  dire  un  siège  de  prédi- 
lection ;  de  même  que  la  présence  des  couches  celluleuses  inter-musculaires  qui 
prolongent  le  long  de  l'avant-bras  les  gaines  séreuses  des  tendons  de  la  région, 
explique  la  facilité  avec  laquelle  le  pus  fuse  de  la  main  et  du  poignet  entre  ces 
muscles. 

4"  L'espace  ihterosseux  présentant  sa  plus  grande  largeur  vers  la  partie  moyenne 
de  l'avant-bras  et  se  rétrécissant  également  vers  l'une  et  l'autre  extrémité,  oii  cet 
espace  n'existe  plus,  il  importe,  dans  les  cas  de  fracture,  pour  empêcher  les  frag- 
ments d'un  des  os  de  se  porter  vers  ceux  de  l'autre  et  de  se  réuniraveceuxdansun 
cal  conmiun  ,  de  n'appliquer  les  compresses  graduées  qu'au  niveau  de  la  partie 
moyenne,  trop  longues  elles  comprimeraient  inutilement  les  extrémités  des  os, 
sans  pouvoir  pénétrer  entre  eux. 

5"  Dans  l'amputation  de  l'avant-bras,  lasectiondes  osdoitêtre  faite,  suivant  Mal- 
gaigne,  en  position  moyenne,  pour  qu'aucun  d'eux  ne  dépasse  sensiblement  l'autre. 

6°  Les  incisions  destinées  à  donner  issue  au  pus  doivent  être  pratiquées  de  façon 
à  éviter  le  trajet  des  artères  ;  ainsi,  sur  la  face  antérieure,  elles  seront  faites,  en 
haut,  près  des  bords,  en  bas,  au  voisinage  de  la  ligne  médiane.  Pour  mettre  les  os 
à  nu,  on  incisera  de  préférence,  pour  le  cubitiis,  le  long  de  son  bord  postérieur  ; 
pour  le  radius,  sur  son  bord  externe.  Marc    Sée. 

§  IL  Pathologie  chirurgicale.  Dans  cet  article,  consacré  aux  maladies  chi- 
rurgicales du  bras,  nous  parlerons  uniquement  de  celles  qui  lui  appartiennent  en 
propre.  QMant  aux  idcères,  brûlures,  etc.,  qui  n'empruntent  aucun  caractère  par- 
ticulier à  leur  siège  dans  cette  région,  nous  les  renvoyons  aux  articles  généraux  qui 
en  traitent. 

Abcès.  Je  ne  parlei^ai  ici  que  des  abcès  situés  au-dessous  de  l'aponévrose  d'en- 
veloppe, dans  l'épaisseur  des  muscles  de  l'avant-bras. 

Ils  succèdent  généralement  à  un  phlegmon  de  la  main  ou  à  un  panaris  profond. 
Ou  a  dit  qu'ils  étaient  dus  à  ce  que  le  pus  contenu  dans  une  gaîne  tendineuse  ou 
renfermé  sous  l'aponévrose  palmaire  ne  pouvait  se  faire  jour  en  dehors  et  fusait  le 
long  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  Sans  contester  cette  marche  du  pus, 
je  crois  que  le  plus  souvent  les  abcès  se  forment  d'après  un  autre  mécanisme, 


AVANT-BRAS    (patiiolocie   ciiinunGicALE).  473 

par  le  fait  de  l'extension  de  l'inflammation.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'en  ouvrant 
aussitôt  que  possible  le  foyer  purulent  de  la  main,  on  ne  prévient  pas  toujours  les 
abcès  de  l'avant-bras  ;  c'est  qu'on  voit  cbaque  jour  des  fusées  purulentes  se  ma- 
nifester à  la  suite  de  l'amputation  d'une  pbalange  ou  d'un  doigt,  bien  que  la  plaie 
d'amputation,  largement  ouverte,  permette  l'écoulement  facile  du  pus;  c'est  encore 
que  les  abcès  de  l'avant-bras  sont  quelquefois  isolés  et  ne  communiquent  pas  avec 
la  plaie  de  la  main.  Le  plus  souvent  cette  communication  existe,  mais  elle  s'ex- 
plique tout  naturellement  par  la  marche  que  l'inflammation  a  suivie  en  remontant 
le  long  des  tendons. 

La  fluctuation  n'est  pas  toujours  facile  à  constater.  Le  gonflement  œdémateux 
du  membre,  le  siège  profond  de  l'abcès,  le  pus  qui,  n'étant  pas  contenu  dans  une 
poche  fermée,  file  dans  la  gaine  du  muscle  et  fuit  sous  les  doigts,  sont  autant  de 
causes  d'erreur.  Cependant,  il  est  nécessaire  d'intervenir  promptement  sous  peine 
de  voir  l'inflammation  s'étendre  et  déterminer  des  accidents  graves  qui  pourraient 
compromettre  les  usages  du  membre,  exiger  son  amputation  et  causer  la  mort. 

Les  abcès  de  l'avant-bras  sont  un  accident  sérieux.  Alors  même  qu'ils  sont 
traités  convenablement,  ils  durent  toujours  longtemps.  Quelquefois  ils  se  dévelop- 
pent dans  plusieurs  gaines  aponévrotiques  et  amènent  une  fonte  purulente  du 
tissu  cellulaire  de  tout  le  membre.  Les  muscles  sont  détruits  ou  agglutinés  les  uns 
avec  les  autres  ;  l'avant-bras  amaigri  semble  réduit  à  son  squelette,  et  les  usages 
de  la  main  sont  presque  complément  perdus. 

Aussi,  fautil  ouvrir  ces  abcès  aussitôt  que  possible.  Si  la  fluctuation  est  évi- 
dente, on  plonge  directement  un  bistouri  dans  le  foyer  et  on  l'ouvre  assez  large- 
ment pour  donner  au  pus  une  issue  facile.  Dans  le  doute,  on  commence  par  inciser 
la  peau  et  l'aponévrose  d'enveloppe,  et,  avec  une  sonde  cannelée,  on  va  à  la  recherche- 
du  pus  en  écartant  les  fibres  musculaires.  Une  fois  arrivé  dans  le  foyer,  on  l'a- 
grandit en  glissant  la  lame  du  bistouri  dans  la  canelure  de  la  sonde.  Quand  la 
plaie  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  fusée  purulente  est  dans  la  paume  de  la 
main,  et  qu'elle  communique  avec  un  abcès  développé  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  le  carré  pionateur  aux  muscles  fléchisseurs,  on  peut  introduire  au-dessous  du 
ligament  aimulaire  une  sonde  cannelée  dont  l'extrémité  sert  de  guide  pour  arriver 
jusqu'à  l'abcès.  On  incise  les  tissus  dans  le  sens  de  la  longueur  des  tendons  et  avec 
précaution  pour  ne  pas  les  intéresser.  Boyer  conseille  ensuite  de  passer  par  cette 
ouverture  un  selon  qui  vient  ressortir  par  la  plaie  de  la  main  afin  de  faciliter 
l'écoulement  du  pus  (Traité  des  mal.  chir.,  vol.  II,  p.  42).  Cette  précaution  me 
semble  inutile  et,  de  plus,  elle  a  l'inconvénient  de  placer  un  corps  étranger  en 
contact  avec  les'tendons  ramassés  dans  la  gouttière  antérieure  du  poignet.  Il  est 
préférable  de  faire  une  ouverture  assez  giande  pour  la  sortie  facile  de  la  matière. 
Cette  étendue  de  l'incision  permettrait  en  outre  de  placer  facilement  une  ligature 
dans  le  cas  oii  il  se  produirait  une  hémorrhagie  par  suite  de  la  lésion  du  rameau 
artériel,  assez  souvent  considérable,  qui  accompagne  le  nerf  médian. 

On  a  dit  que,  dans  quelques  cas,  il  était  possible  d'obtenir  la  guérison  des  abcès 
de  l'avant-bras  sans  les  inciser.  Au  moyen  d'une  douce  pression,  on  commence 
par  faire  refluer  le  pus  vers  la  main,  et  on  applique  une  compression  méthodique 
sur  le  membre,  depuis  le  pli  du  coude  jusqu'au  poignet,  pour  accoler  et  rendre 
adhérentes  les  parois  du  foyer  purulent.  Deux  conditions  sont  indispensables  pour 
l'emploi  de  ce  moyen  :  c'est  que  le  pus  sorte  facilement  par  la  plaie  de  la  main  et 
que  l'inflammation  aiguë  de  l'avant-bras  ait  complément  cessé.  Mais  ces  condi- 
tions se  rencontrent  rarement,  et  si  ou  attendait  que  l'inflammation  cessât  on 
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s'exposerait  à  des  accidents  graves.  Même  d;ms  les  cas  les  plus  favorables,  la  com- 
pression aurait  encore  riiiconvénient  d'augmenter  la  rigidité  des  mouvements  qui 
succède  toujours  à  la  guérison.  Le  mieux  est  donc,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
d'inciser  les  abcès  aussitôt  qu'on  perçoit  de  la  fluctuation. 

Dans  une  circonstance  toute  particulière,  Arnaut,  au  dire  de  Garengeoi,  ne  se 
contenta  pas  d'ouvrir  l'abcès  situé  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l'avant- 
bras  ;  il  conpale  ligament  annulaire  pour  faire  cesser  l'étranglement  des  tendons 
des  muscles  fléchisseurs.  (Garengeot,  Traité  à' oipêrations,  vol.  3,  p.  516.)  Boyer, 
qui  rapporte  également  ce  fait,  ne  se  prononce  pas  sur  la  valeur  de  cette  opéra- 
tion. Il  se  borne  à  dire  que,  dans  un  cas  semblable,  il  faudrait  avoir  la  prudence 
d'avertir  le  malade  qu'il  restera  estropié,  et  qu'on  ne  se  détermine  à  employer  ce 
moyen  que  pour  lui  sauver  la  vie.  Je  serai  moins  réservé  que  Boyer  :  et  je  n'hésite 
pas  à  condamner  cette  pratique.  S'il  ne  s'agit  que  de  lever  l'étranglement  des 
pallies,  on  y  parviendra  aussi  bien  en  débridant  largement  les  tissus  au-dessous  et 
nu  dessus  du  ligament  annulaire.  Dès  que  le  pus  s'écoulera  facilement  à  la  main 
et  à  l'avant-bras,  l'étiangleiuent  inflammatoire  cessera. 

Fractuhes.  Dans  les  fractures  de  l'avant-bras,  la  solution  de  continuité  peut 
intéresser  les  deux  os  ou  un  seul,  porter  sur  leur  corps  ou  sur  les  extrémités. 
Toutes  ces  lésions  sont  assez  différentes  les  unes  des  autres  pour  exiger  une  des- 
cription à  part. 

a.  Fracture  des  deux  os.  Cette  fracture  est  fréquente.  Presque  toujours  elle  est 
produite  par  un  choc  direct,  tel  qu'un  coup  de  bâton,  le  passage  d'une  roue  de 
voiture,  une  chute  dans  laquelle  le  corps  a  porté  sur  l'avant-bras  placé  à  faux,  etc. 
Assez  souvent  les  deux  os  sont  brisés  à  peu  près  au  même  niveau  et  dans  leur  tiers 
moyen  ;  mais  si  l'un  des  os  est  fracturé  sur  un  point  plus  élevé  que  l'autre,  c'est 
oulinairement  le  radius.  Cette  particularité  dépend,  sans  doute,  de  ce  que  le 
cuijilus  présente  moins  de  résistance  dans  son  tiers  inférieur  et  le  radius  dans 
son  tiers  moyen. 

La  coupe  des  fragments  est  plutôt  transversale  qu'oblique  ;  elle  est  irrégulière, 
dentelée,  et  les  pointes  osseuses  les  plus  saillantes  se  trouvent  sur  le  point  opposé 
à  celui  sur  lequel  le  choc  a  porté.  Il  n'est  pas  rare  que  chacun  des  os  soit  brisé 
dans  plusieurs  endroits  quand  la  violence  a  été  considérable,  en  même  temps 
qu'elle  agissait  sur  une  grande  surface. 

On  retrouve  dans  cette  fracture  les  signes  communs  aux  solutions  de  continuité 
des  os,  mais  ils  sont  assez  variables  suivant  la  nature,  la  direction  et  l'énergie  de 
la  cause.  Presque  toujours  le  membre  est  notablement  déformé  :  il  est  coude  au 
niveau  de  la  fracture  et  présente  une  saillie  angulaire  sur  sa  face  antérieure  ou 
pnsiérieure,  et  quelquefois  sur  un  de  ses  bords,  mais  constamment  sur  le  côté 
ojiposé  à  celui  qui  a  été  frappé.  Quand  les  fragments  sont  très-mobiles,  ils  sont 
al  tirés  transversalement  par  l'action  des  muscles  pronateurs  et  carré  ;  de  là  résulte 
mie  dépression  marquée  sur  les  bords  radial  et  cubital.  Les  mouvements  sont 
abolis  ou  extrêmement  douloureux,  surtout  les  mouvements  de  supination.  La  cré- 
pilation  est  facile  à  percevoir.  Assez  fréquemment  les  fragments  sont  inclinés  à 
angle  les  uns  sur  les  autres,  mais  se  touchent  encore  par  leurs  extrémités.  Dans 
CCS  cas,  il  n'y  a  point  de  déplacement  suivant  la  longueur  des  os.  Alors  même 
que  la  mobilité  est  assez  grande,  que  les  extrémités  des  fragments  ont  perdu  tout 
lajiport,  et  qu'il  existe  un  déplacement  suivant  l'épaisseur,  le  déplacement  suivant 
la  longueur  est  encore  peu  considérable,  ce  qui  tient  à  la  présence  du  ligament 
interosseux,  aux  insertions  nombreuses  des  muscles,  et  au  mode  d'action  de  h 
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cause  vuliiérante,  qui  tendait  à  couder  l'avant-liras  plutôt  qu'à  faire  chevaucher 
les  fragments  dans  le  sens  de  leur  longueur. 

Il  est  entendu  que  je  parle  ici  des  fractures  simples  qui  sont  les  plus  com- 
munes. On  se  ferait  une  idée  fausse  du  déplacement  ordinaire  des  fragments,  par 
celui  qu'on  rencontre  sur  certaines  pièces  pathologiques  de  nos  musées.  Car  on 
ignore  si  les  malades  qui  ont  fourni  ces  pièces  ont  été  convenahlcment  traités,  si 
leur  fracture  n'était  pas  compliquée,  si  l'état  des  parties  molles  n'a  pas  empêché 
de  mettre  un  appareil.  Dans  ce  cas,  le  déplacement  aurait  été  consécutif  et,  alors, 
on  s'explique  très-bien  sou  étendue. 

Qnand  la  fracture'  a  lieu  par  une  cause  indirecte,  c'est  presque  toujours  à  la 
suite  d'une  chute  sur  la  main.  Tantôt  les  deux  os  venant  à  rencontrer  le  carpe,  se 
brisent  dans  leur  tiers  moyen  et  presque  en  même  temps.  Tantôt  le  radius  qui 
supporte  seul  le  poids  du  corps  est  d'abord  fracturé  vers  son  extrémité  inférieure, 
tandis  que  la  tête  arrondie  du  cubitus  glisse  sur  la  face  arrondie  du  carpe  et  se 
porte  en  dedans.  Ce  n'est  qu'au  moment  où  le  cubitus  rencontre  le  sol  qu'il  se 
brise,  et  sa  fracture  est  consécutive  à  celle  du  radius.  Dans  la  première  variété,  les 
fragments  sont  taillés  obliquement.  De  cette  disposition  résultent  un  déplacement 
suivant  leur  longueur,  et  un  raccourcissement  du  membre  en  rapport  avec  la 
violence  de  la  chute.  Souvent  l'avant-bras  est  coudé  sur  sa  face  antérieure  et  pré- 
sente, en  arrière,  une  saillie  formée  par  les  bouts  des  fragments  inférieurs.  Dans 
la  seconde  variété,  le  radius  est  brisé  à  son  extrémité  inférieure,  et  ce  sont  les 
signes  de  cette  lésion  qui  prédominent  ;  sans  un  examen  attentif,  la  fracture  du 
cubitus  pourrait  mémo  passer  inaperçue.  Elle  siège  communément  sur  un  point 
plus  élevé  que  celle  du  radius  ;  elle  est  oblique,  et  pourtant  le  chevauchement  des 
fragments  est  peu  marqué  parce  qu'il  se  trouve  limité  par  la  présence  du  radius, 
dont  les  fragments,  implantés  l'un  dans  l'autre,  s'opposent  à  un  notable  raccour- 
cissement. (Voy.  plus  loin  Frachires  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.) 

Le  pronostic  est  favorable.  Il  n'a  de  gravité  que  dans  des  circonstances  excep- 
tionnelles, et  en  raison  des  complications  qui  peuvent  accompagner  toute  fracture. 

Le  traitement  consiste  à  réduire  la  fracture,  à  la  maintenir  réduite  et  surtout  à 
conserver  l'espace  interosseux.  Quand  l'avant-bras  est  simplement  coudé  et  que  les 
extrémités  des  fragments  se  touchent,  il  suffit  de  redresser  le  membre,  et  l'appa- 
reil le  plus  simple  suffirait  le  plus  souvent  pour  maintenir  la  réduction.  Il  n'en 
est  plus  de  même  si  les  fragments  taillés  obliquement  chevauchent  les  uns  sur  les 
autres,  et  sont  rapprochés  de  manière  à  diminuer  l'espace  interosseux.  Alors,  voici 
la  conduite  à  suivre  :  le  malade  étant  assis  et  ayant  l'avant-bras  fléchi  à  angle  droit 
sur  le  bras,  un  aide  embrasse  avec  les  mains  la  partie  inférieure  du  bras  et  f;\it  la 
contre-extension,  tandis  qu'un  autre  aide,  saisissant  le  poignet,  tire  sur  le  membre 
en  ayant  soin  de  lui  imprimer  un  léger  mouvement  de  rotation,  afin  de  le  placer 
dans  une  position  moyenne  entre  la  supination  et  la  pronation.  Le  chirurgien, 
placé  en  dehors,  applique  l'extrémité  des  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main 
sur  la  face  antérieui'e  de  l'avant-bras  et  les  pouces  sur  la  face  postérieure  ;  à  l'aide 
d'une  pression  assez  forte,  il  enfonce  les  muscles  dans  l'espace  interossenx,  de 
fiçon  à  écarter  les  fragments  du  cubitus  de  ceux  du  radius.  La  réduction  opérée, 
il  la  maintient  avec  la  main  gauche,  tandis  qu'avec  la  main  droite  devemie  libre, 
il  peut  disposer  des  pièces  d'appareil  préalablement  préparées.  Il  étend  sur  les 
deux  faces  de  l'avant-bras  une  compresse  graduée  imbibée  d'un  liquide  résolutif, 
soutient  chacune  d'elle  avec  une  attelle,  et  assujettit  le  tout  avec  un  bandage 
roulé.  Le  membre  est  ensuite  placé  dans  une  écharpe  et  le  malade  peut  se  lever. 
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Il  est  maintenant  nécesSv^ire  de  revenir  sur  quelques-uns  des  détails  de  ce  pan- 
sement. La  réduction  est  en  général  facile  :  c'est  l'opinion  de  Boyer  et  de  beaucoup 
d'autres  chirurgiens.  Malgaigne,  adoptant  les  idées  d'Hippocrate,  croit,  au  contraire, 
que  dans  les  cas  où  il  existe  un  chevauchemeut  des  fragments,  des  efforts  assez 
grands  sont  indispensables  pour  opérer  la  réduction.  Cela  peut  être  vrai  quand 
la  fracture  date  de  quelques  jours  ;  mais  j'ai  traité  bien  des  fractures  de  l'avant- 
bras,  et  je  dois  dire  que  je  n'ai  jamais  été  obligé  de  recourir  à  de  fortes  tractions. 
Autrefois  on  se  contentait  d'appliquer  uu  appareil  contentif,  composé  de  deux 
attelles  assujetties  par  un  bandage  roulé.  J.  L.  Petit  comprit  le  premier  combien 
ce  pansement  était  insuffisant,  puisqu'il  n'empêchait  pas  les  fragments  du  cubitus 
de  se  rapprocher  de  ceux  du  radius,  et  il  eut  l'idée  de  placer  sur  chacune  des  faces 
du  membre  une  compresse  épaisse  qui,  eu  refoulant  les  muscles  entre  les  deux 
os,  tendrait  à  rétablir  l'espace  interosseux.  La  pensée  était  juste,  mais,  par  une 
inconséquence  singulière,  il  commençait  par  appliijuer  sur  l'avant-bras  un  ban- 
dage roulé  qui  détruisait  en  partie  l'effet  qu'il  attendait  des  compresses.  Cet  effet, 
du  reste,  devait  être  très-borné  puisqu'il  ne  plaçait  pas  d'attelle  sur  les  compresses 
et  se  contentait  de  les  maintenir  avec  des  tours  de  bande  {Traité  des  maladies 
des  os,  vol. 'II,  p.  118).  L'idée  de  J.  L.  Petit  fut  reprise  et  appliquée  avec  plus  de 
rigueur  par  Poutcau.  Il  substitua  aux  compresses  deux  rouleaux  de  linge  ou  d'é- 
toupes,  de  3  centimètres  de  diamètre,  qu'il  appliquait  à  nu  sur  la  peau  ;  après  les 
avoir  fixés  avec  des  tours  de  bande  peu  serrés,  il  appliquait  sur  eux  deux  attelles 
un  peu  plus  larges  que  l'avant-bras  et  les  assujettissait  par  un  bandage  roulé.  Les 
vides  que  les  attelles,  assez  larges,  laissaient  sur  les  bords  radial  et  cubital  étaient 
remplis  avec  du  coton.  Cet  appareil  eût  laissé  peu  de  chose  à  désirer  sans  les  tours 
de  bande  employés  pour  fixer  les  rouleaux  de  linge,  car  ils  ne  pouvaient  que  nuire 
à  la  pression  autcro-postérieuie  que  Pouteau  avait  en  vue  {OEuvres  posthumes, 
vol.  II,  p.  260). 

Desault  remplace  les  rouleaux  de  linge  par  des  compresses  graduées  qu'il  en- 
toure d'une  bande,  et  aux  deux  attelles  de  Pouteau  il  en  ajoute  deux  autres  qu'il 
place  sur  les  bords  cubital  et  radial  {OEuvres  chirurgicales,  t.  I",  p.  152).  Ces 
nouvelles  attelles,  outre  qu'elles  étaient  difficilement  maintenues  en  place,  com- 
pliquaient inutilement  l'appareil.  Aussi  furent-elles  supprimées  par  Boyer  et  on 
ne  les  emploie  plus  aujourd'hui. 

La  nécessité  de  rétablir  l'espace  interosseux,  pour  conserver  les  mouvements 
de  rotation  qui  seraient  compromis  par  une  soudure  des  fragments  du  radius  avec 
ceux  du  cubitus,  telle  est  l'indication  la  plus  importante  et  à  laquelle  doivent  être 
rapportées  toutes  les  modifications  qu'on  a  fait  subir  aux  appareils  des  fractures  de 
l'avant-bras.  Ainsi,  les  premiers  tours  de  bande  qui  comprimaient  les  fragments 
latéralement  ont  été  abandonnés  ;  les  compresses  épaisses  ont  été  remplacées  par 
des  compresses  graduées  qui  pénètrent  mieux  entre  les  deux  os.  Elles  ne  doivent 
avoir  que  12  à  15  centimètres  de  long.  Malgaigne  fait  remarquer  avec  raison 
qu'en  leur  donnant  une  longueur  égale  à  celle  de  l'avant-bras,  on  leur  fournirait 
en  haut  et  en  bas,  sur  les  extrémités  rapprochées  des  deux  os,  des  points  d'ap- 
pui qui  les  empêcheraient  de  s'enfoncer  convenablement  dans  l'espace  inter- 
osseux {Traité  des  fractures,  p.  594).  La  bande  dont  on  enveloppait  les  com- 
presses graduées  a  été  jugée  inutile,  et  on  applique  directement  sur  elles  les  at- 
telles. Quant  à  celles-ci,  on  se  borne  à  leur  donner  une  Lirgeur  à  peu  près  égale 
à  celle  de  l'avant  bras.  Plus  larges,  comme  les  employait  Pouteau,  elles  avaient 
rinconvéuientdc  nuire  à  la  solidité  de  l'appareil. 
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Tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  ces  différents  points.  Mais  il  en  ';.';t 
quelques  autres  qui  sont  encore  sujets  à  controverse. 

Faut-il  placer  le  membre  dans  la  supination  ou  dans  une  position  moyenne 
entre  la  pronation  et  la  supination?  Malgaigne  raconte  que,  dans  les  premiers 
temps  de  la  chirurgie,  on  préférait  la  supination,  et  que  cette  pratique  fut  changée 
par  Hippocrate  ;  que  l'opinion  de  ce  grand  médecin  fit  loi  pendant  des  siècles, 
maisqueLonsdale,  en  1832,  et  plusieurs  autres  chirurgiens,  depuis  cette  époque, 
ont  recommandé  de  nouveau  ia  supination.  Quant  à  lui,  il  admet  comme  règle 
générale  la  demi-pronation,  parcequ'elle  place  tous  les  muscles  dans  un  égal  iclà- 
chement  et  qu'elle  est  plus  commode  pour  les  malades  ;  mais  il  préfère  la  supina- 
tion dans  les  cas  oij,par  la  présence  de  fragments  multijilcs  on  trop  mobiles,  l'espace 
interosseux  serait  compromis.  Je  partage  entièrement  cette  manière  de  voir.  La 
position  du  membre  en  supination  est  très-gênante  et  ne  doit  être  qu'exception- 
nelle. L'opinion  de  Lonsdale  est  trop  exclusive.  Je  ne  puis  être  de  son  avis  quand 
il  prétend  que  souvent  le  fragment  supérieur  du  radius  ne  suit  pas  la  rotation  du 
reste  du  membre  et  demeure  en  supination,  et  que,  même  en  ramenant  le  frag- 
ment inférieur  au  contact,  on  ne  fera  que  perpétuer  le  déplacement  par  rotation 
du  fragment  supérieur  sur  l'inférieur.  C'est,  en  effet,  ce  qui  aurait  lieu,  si  on 
n'appliquait  pas  d'appareil.  Quand  on  porte  l'avant-bras  dans  la  dcmi-pronation, 
le  fragment  supérieur  du  radius  étant  très-mobile  peut,  à  la  rigueur,  échapper  à 
ce  mouvement.  Mais  la  compression  exercée  par  l'appareil  sur  la  face  postérieure 
de  l'avant-bras  chasse  ce  fragment  en  avant,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  lui 
imprimer  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  qui  rétablit  sa  continuité 
avec  le  fragment  inférieur.  Ce  mouvement  tient  à  la  disposition  des  surfaces  arti- 
culaires des  ligaments  et  des  muscles.  La  demi-pronation  est  donc  la  position  que 
l'on  doit  donner  au  membre  ;  et  la  supination  doit  être  réservée  pour  les  cas 
exceptionnels.  Encore  ne  serait-il  pas  nécessaire  de  conserver  cette  position  jus- 
qu'à la  consolidation  complète  de  la  Iracture. 

Une  autre  question  non  moins  importante,  est  de  savoir  s'il  faut  laisser  la  main 
libre  ou  la  comprendre  dans  l'appareil.  En  thèse  générale,  l'appareil  ne  doit  porter 
que  sur  les  parties  fracturées;  mais,  ici,  on  peut  craindre  que  la  main  mal  soutenue 
par  l'écharpe  et  abandonnée  à  son  propre  poids,  n'agisse  sur  l'extrémité  du  radius 
et  ne  porte  en  dehors  le  bout  de  son  fragment  inférieur.  Pour  prévenir  cet  acci- 
dent, on  a  proposé  de  placer  une  attelle  sur  le  bord  externe  de  l'avant-bras  ;  mais 
il  est  assez  dilficile  de  maintenir  cette  attelle  en  place  et  son  action  serait  insuf- 
lisante.  Renfermer  la  main  dans  l'appareil  aurait  le  grave  inconvénient  de  con- 
damner à  l'immobilité  les  articulations  de  la  main,  pendant  assez  longtemps 
pour  qu'il  en  résulte  une  gêne  prolongée  des  mouvements.  Malgaigne,  pour 
tout  concilier,  a  proposé  de  laisser  la  main  libre,  mais  de  placer  l'avant-bras,  re- 
couvert de  son  appareil,  dansime  gouttière  de  carton  qu'on  la  prolongerait  jusqu'à 
l'extrémité  des  doigts.  Ce  moyen  serait  efficace  et  on  n'aurait  à  lui  reprocher  que 
d'être  embarrassant.  Je  me  contente,  ordinairement,  de  soutenir  la  main  avec  un 
bandage  roulé  dont  les  doloires  remontent  jusque  sur  l'appareil  pour  avoir  un  point 
d'appui.  Ce  soutien  est  suffisant,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  mouvements 
de  la  main  sur  l'avant-bras  sont  très-étendus,  que  la  main  peut  être  portée  assez 
loin  dans  l'adduction  avant  d'exercer  aucune  action  sur  le  radius,  et  qu'on  n'a  à 
combattre  que  l'exagération  de  ce  mouvement.  Avec  cette  bande  surajoutée  et 
indépendante  de  l'appareil,  on  peut,  aussi  souvent  qu'on  le  juge  à  propos,  rendre  à 
la  main  la  liberté  et  lui  faire  exécuter  quelques  mouvements. 
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11  importe  peu  que  les  doigls  restent  étendus,  ou  qu'ils  soient  iléchis  sur  une 
pelote  de  linge  comme  le  voulaient  Petit  et  de  la  Motte  {Traité  de  chirurgie, 
t.  II,  p.  485).  Mais  il  est  utile  de  varier  leur  position  pour  prévenir  la  rigidité  des 
articulations. 

Quant  aux  appareils  inamovibles,  non-seulement  ils  ne  répondent  pas  à  l'indica- 
tion la  plus  importante,  qui  est  de  conserver  l'espace  interosseux  en  exerçant  sur 
les  deux  laces  de  l'avant-bras  une  pression  plus  grande  que  sur  ses  côtés,  mais 
ils  présentent  encore  d'autres  inconvénients  assez  sérieux.  S'ils  sont  peu  serrés,  ils 
ne  maintiennent  pas  suffisamment  les  fragments,  et  s'ils  sont  exactement  appli- 
qués, ils  les  portent  vers  l'espace  interosseux.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  plus 
nuisibles  qu'utiles.  Enfin,  et  c'est  le  reproche  le  plus  grave  qu'on  puisse  leur 
adresser,  ils  ne  permettent  pas  au  chirurgien  d'examiner  assez  souvent  l'état 
molles.  Pourtant  la  fracture  de  l'avant-bras  a  été  signalée  avec  raison  comme 
une  de  celles  qui  se  compliquent  le  plus  souvent  de  gangrène. 

Lenoir  a  dit  qu'il  fallait  attribuer  cet  accident  à  la  compression  opérée  sur  les 
artères  par  l'appareil.  Cela  est  possible  chez  les  enfants  dont  les  artères  sont 
petites  et  l'avant-bras  si  étroit  que  les  compresses  le  couvrent  facilement  en  entier. 
Il  n'en  saurait  être  ainsi  chez  l'adulle,  quand  les  compresses  sont  convenablement 
appliquées  sur  la  partie  médiane  de  l'avant-bras,  là  seulement  où  existe  l'espace 
interosseux.  Supérieurement,  la  cubitale  échappe  à  toute  compression  par  sa  po- 
sition profonde,  Lt  la  radiale,  déjà  protégée  par  le  grand  supinateur  est  repoussée 
en  dehors.  Inférieurement,  les  artères  devenues  supeilicielles  seraient  facilement 
comprimées  sur  les  os,  mais  les  compresses  ne  doivent  pas  descendre  aussi  bas 
sur  l'avant-bras. 

L'appareil  doit  être  surveillé  avec  le  plus  grand  soin  pendant  les  premiers  jours. 
Tantôt  il  a  besoin  d'être  resserré  parce  que  le  gonflement  des  parties  a  diminué,  ou 
parce  qu'il  est  descendu  vers  le  poignet,  déplacement  que  favorise  singulièrement 
la  forme  conique  de  l'avant-bras;  tantôt  il  flmt  le  relâcher  parce  qu'il  détermine 
un  œdème  douloureux  de  la  main.  Vers  le  dixième  jour,  on  peut  le  renouveler 
pour  s'assurer  de  l'état  des  parties,  et  on  le  replace  de  nouveau  pour  ne  l'enlever 
définitivement  qu'après  la  consolidation  complète  de  la  fracture,  vers  le  trentième 
jour. 

b.  Fractures  du  corps  du  radius.  Le  radius  peut  être  brisé  dans  tous  les  points 
de  sa  longueur.  La  fracture  de  l'extrémité  inférieure  est  très-fréquente  et  présente 
des  caractères  si  particuliers  qu'elle  doit  être  décrite  à  part;  celle  du  corps  de  l'os 
est  peu  commune  ;  quant  à  celle  du  col,  je  ne  l'ai  jamais  rencontrée. 

La  fracture  du  corps,  produite  par  une  cause  indirecte  comme  une  chute  sur  la 
main,  occupe  le  tiers  moyen  de  l'os.  En  général,  elle  est  oblique  de  haut  en  bas 
et  d'arrière  en  avant.  J'ai  constaté  cette  obliquité  sur  deux  pièces  fraîches.  Celle 
disposition  des  fragments,  jointe  à  la  direction  de  la  force  vulnéranle,  détermine  un 
raccourcissement  en  rapport  avec  la  violence  de  la  chute.  Sans  doute,  il  trouve  un 
obstacle  dans  la  présence  du  cubitus,  la  bande  fibreuse  inlerosseuse,  les  liga- 
ments radio-cubitaux  inférieurs  et  les  attaches  nombreuses  des  muscles,  mais  nous 
ne  pouvons  partager  l'opinion  de  Boyer  quand  il  dit  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  rac- 
courcissement, le  radius  étant  soutenu  par  le  cubitus  {Maladies  chir.,  t.  III, 
p.  221).  Quand  il  existe  une  dépression  sur  le  côté  externe  de  l'avant-bras,  elle 
est  d'autant  moins  marquée  que  le  siège  de  la  fracture  est  plus  élevé.  Pour  s'as- 
surer de  la  lésion,  il  faut  imprimer  au  membre  de  légers  mouvements  de  prona- 
tion ou  plutôt  de  supination,  saisir  l'os  par  ses  deux  extrémités  et  les  porter  en 
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sens  inverse  ;  à  l'aide  de  ces  différentes  manœuvres,  on  obtient  aisément  de  la 
crépitation. 

Quand  la  fracture  a  lieu  par  cause  directe,  elle  peut  siéger  sur  tous  les  poims 
de  l'os.  Cependant  son  siège  le  plus  fréquent  est  encore  la  partie  moyenne.  Elie 
est  irrégulièrement  transversale.  On  la  reconnaît,  comme  la  précédente,  à  la  dou- 
leur éprouvée  par  le  malade,  à  la  gène  des  mouvements  de  supination  et  à  la  cré- 
pitation. 

J.  L.  Petit,  comparant  le  radius  à  un  arc  de  cercle  dont  les  deux  extrémitLS 
reposent  sur  le  cubitus,  conclut  de  cette  disposition  que  si,  dans  une  fracture,  la 
courbe  se  rapproche  du  cubitus,  elle  perd  nécessairement  de  sa  longueur  ;  et  il 
admet  un  raccourcissement  du  radius  {Malad.  des  os,  t.  11,  p.  114).  Pouteau,  se 
senant  de  la  même  donnée  que  J.  L.  Petit,  en  tire  une  conclusion  opposée  et 
singulière,  l'allongement  du  radius.  Pour  lui,  l'os  évidé  à  son  côté  interne  forme 
une  voûte  dont  les  points  d'appui  reposent  sur  le  cubitus  ;  mais  ils  ne  sont  plus 
fixes  comme  le  voulait  J.-L.  Petit.  Or,  cette  voûte  venant  à  s'abaisser  sur  la  corde 
que  représente  le  cubitus,  cet  abaissement  ne  peut  avoir  lieu  sans  un  écartemcnt 
de  ses  extrémités.  En  effet,  si  par  un  trait  de  scie  vous  divisez  transversalement 
le  radius  dans  le  point  de  sa  plus  grande  courbure,  vous  ne  pouvez  rapprocher  ses 
fragments  du  cubitus  sans  augmenter  sa  longueur.  Mais  on  ne  saurait  établir  de 
similitude  entre  ces  divisions  artificielles  et  les  véritables  fractures.  En  réalité, 
il  n'y  a  ni  raccourcissement  ni  allongement  appréciables. 

Il  en  est  autrement  quant  au  déplacement  suivant  l'épaisseur.  Quand  la  solu- 
tion de  continuité  n'occupe  pas  exactement  le  point  sur  lequel  le  choc  a 
porté,  le  fragment  qui  a  été  directement  frappé  se  trouve  porto  vers  le  cubitus, 
tandis  que  l'autre  peut  n'avoir  pas  changé  de  "place,  surtout  si  c'est  le  fragment 
supérieur  qui  échappe  à  l'action  des  muscles  pronateurs.  D'autres  fois,  la  violence 
chasse  en  même  temps  vers  le  cubitus  les  deux  fragments  dont  les  bouts  engrenés 
ne  s'abandonnent  pas.  11  y  a  bien  fracture,  mais  l'os  semble  plutôt  plié  que  frac- 
turé et  sa  coudure  persiste.  Ces  dispositions  différentes  appoi  lent  quelques  chan- 
gements dans  certains  signes.  Dans  le  premier  cas,  la  mobilité  est  assez  grande  et 
la  crépitation  s'obtient  facilement  ;  la  dépression  qui  existe  sur  le  côté  externe  de 
l'avant-bras  est  brusque  et  limitée.  Dans  le  second  cas,  la  continuité  de  l'os  est  en 
partie  conservée  par  l'engrènement  des  fragments  et  de  là  moins  de  mobilité, 
moins  de  facilité  à  produire  de  la  crépitation.  La  dépression  est  plus  étendue  puis- 
qu'elle porte  sur  les  extrémités  des  deux  fragments  ;  elle  est  aussi  plus  persistante 
et  plus  difficile  à  faire  cesser. 

On  a  noté  avec  raison  un  peu  d'élargissement  du  poignet  par  suite  du  mouve- 
ment de  bascule  qu'imprime  à  l'apophyse  styloïde  radiale  le  fragment  inférieur 
en  se  rapprochant  du  cubitus  par  son  extrémité  ;  mais  ce  signe  est  souvent  diffi- 
cile à  recomiaitre  et  n'est  que  d'un  faible  secours  pour  reconnaître  l'existence  de 
la  fracture. 

A  moins  de  complications  le  pronostic  est  très-favorable.  Quand  les  fragments 
sont  mobiles,  la  réduction  se  fait  avec  facilité  ;  mais  quand  il  sont  engrenés  et 
très-rapprochés  du  cubittis,  elle  est  assez  laborieuse.  Pendant  que  l'extension  et  la 
contre-extension  sont  pratiquées  par  des  aides,  il  faut  que  le  chirurgien  cherche  à 
écarter  du  cubitus  les  deux  fragments,  tantôt  en  les  saisissant  directement,  tantôt 
en  refoulant  les  muscles  dans  l'espace  interosseux.  Celte  manœuvre  est  quelque- 
fois assez  longue  et  difficile.  J.  L.  Petit,  Desault,  Boyer,  recommandent  de  favo- 
riser la  réduction  en  portant  fortement  la  main  dans  l'adduction.  Mais  si  on  com- 
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pare  le  peu  de  longueur  du  levier  représenté  par  l'apophyse  styloïde,  à  la  longueur 
du  fragment  inférieur  du  radius,  on  sera  facilement  convaincu  que  l'inclinaison 
(le  la  main  sur  son  bord  cubital  doit  être  complètement  impuissante;  et,  portée 
trop  loin,  cette  traction  serait  très-douloureuse. 

L'appareil  que  l'on  doit  appliquer  est  celui  des  fractures  de  l'avant-bras.  Le 
membre  peut  être  porté  en  ccharpe  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  prendre  aucune 
précaution  particulière  pour  soutenir  la  main.  Ou  son  poids  n'aura  aucune  action, 
on  il  porterait  le  fragment  inférieur  en  dehors,  et  ce  serait  un  bien  puisque  le  trai- 
tement a  surtout  pour  objet  de  rétablir  l'espace  interosseux. 

G.  Fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Les  anciens  ne  connaissaient 
pas  cette  fracture.  Pouteau,  le  premier,  la  distingua  des  fractures  du  corps  de 
l'os  :  il  indiqua  quelques-uns  de  ses  signes  et  dit,  de  la  façon  la  plus  explicite, 
qu'elle  est  souvent  confondue  avec  une  entorse,  une  luxation  incomplète  ou  une 
diastase  radio-cubitale  {OEïivres  posth.,  vol.  II,  p.  252).  Il  avait  eu  un  aperçu 
heureux,  mais  il  ne  sut  ni  développer  ni  compléter  sa  pensée. 

Dupuytren  reprit  l'idée  de  Pouteau.  S'appuyant  sur  des  données  anatomiques 
plus  justes  et  des  observations  cliniques  plus  précises,  il  présenta  la  question  sous 
uit  jour  tout  nouveau  et  lui  donna  un  certain  éclat,  moins  par  ce  qu'il  nous  apprit 
sur  la  fracture  elle-même  que  parce  qu'il  niait,  en  même  temps,  la  possibilité  des 
luxations  du  poignet. 

M.  Goyrand  (d'Aix),  inspiré  sans  doute  par  les  leçons  de  l'illustre  chirurgien  de 
l'Ilôtel-Dieu,  fit  paraître  deux  mémoires  sur  le  même  sujet  (l"  mémoire,  Gazette 
médic,  1852;  2""  mémoire,  Jo«/7ia/  hebdom.,  1836).  Il  admet  trois  variétés  de 
fracture  :  l'une  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  l'autre  obhque  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ;  et,  enfin,  la  fracture  en  étoile  de  Dupuytren. 
Dans  la  première  espèce,  le  fragment  inférieur,  glissant  sur  le  biseau  que  lui  pré- 
sente l'autre  fragment,  se  trouve  porté  en  arrière;  d'un  autre  côté,  fixé  au  cubitus 
par  le  fibro-cartilage  du  poignet,  il  décrit  un  arc  de  cercle  dont  ce  fibro-cartilage 
représente  le  rayon  et,  par  ce  double  mouvement  en  haut  et  en  dehors,  la  surface 
articulaire  change  de  direction.  Dans  les  fractures  de  la  seconde  espèce,  les  mêmes 
phénomènes  se  reproduisent,  mais  seulement  la  déviation  en  avant  du  fragment 
inférieur  est  moins  prononcée  et  l'inclinaison  de  la  surface  articulaire  moins 
grande.  Enfin,  dans  la  fracture  en  étoile,  il  signale  encore  un  changement  dans  la 
direction  de  la  surface  articulaire,  une  dépression  sur  le  côté  externe  du  radius, 
au-dessus  du  poignet,  comme  dans  les  cas  précédents,  car  les  fragments  se 
pointent  aussi  vers  l'espace  interosseux. 

Le  dernier  mémoire  de  Mr  Goyrand  fut  bientôt  suivi  d'un  travail  de  M.  Diday 
qui,  admettant  les  trois  sortes  de  fracture  qui  viennent  d'être  mentionnées,  insistait 
beaucoup  plus  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  sur  leur  mécanisme  et  l'importance 
du  déplacement  des  fragments  suivant  leur  longueur,  et  tirait  de  ces  faits,  comme 
conclusion  thérapeutique,  la  nécessité  de  l'extension  permanente  {Arch.  gén.  de 
méd.,  2«  série,  t.  XIII). 

Tel  était  l'état  de  la  question  lorsque  je  publiai  en  1842  {Arch.  gén.  de  méd., 
n"  de  mars,  3'  série,  t.  XIII),  un  mémoire  dans  lequel  je  démontrai  : 

l»  Que  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  produite  par  une  chute 
sur  la  main,  n'est  pas  oblique  mais  transversale. 

2°  Que  le  raccourcissement  du  radius  ne  provient  pas  du  chevauchement  des 
fragments  taillés  en  biseau,  mais  de  la  pénétration  du  fragment  supérieur 
dans  l'inférieur. 
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3°  Que  ce  mécanisme  peut  seul  donner  l'explication  des  signes  constatés  au  lit 
des  malades,  et  l'ournir  des  indications  utiles  pour  la  réduction  de  la  l'racture  et  le 
choix  d'un  appareil  convenable. 

Vingt-cinq  années  se  sont  écoulées  depuis  que  j'ai  signalé  ces  faits  pour  la 
première  fois.  Aujourd'hui  ils  sont  généralement  admis  ;  je  n'aurai  donc  plus  à 
les  discuter  comme  à  l'époque  oîj  ils  pouvaient  être  mis  doute,  et  il  me  suliira  de 
les  exposer  aussi  clairement  que  possible. 

La  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  ratlius  est  plus  fréquente  que  celle 
i'aucun  autre  os  du  squelette.  Elle  peut  être  produite  par  une  cause  directe  : 
dans  ces  cas  extrêmement  rares,  le  siège  de  la  fracture,  sa  forme  et  les  accidents 
qui  la  compliquent,  varient  avec  la  nature  et  l'intensité  de  la  cause  vulnérante. 
Mais  presque  toujours  elle  résulte  d'une  chute  sur  la  paume  ou  la  face  dorsale  de 
la  main.  Alors  son  mécanisme  varie  peu.  Elle  se  présente  avec  des  lésions  et  un 
ensemble  de  signes  assez  souvent  les  mêmes  pour  qu'on  puisse  en  donner  une 
description  générale. 

Avant  de  dire  comment  l'os  se  rompt,  il  est  nécessaire  de  noter  quelques  parti- 
cularités analomiques,  qui  peuvent  seules  expliquer  le  mécanisme  de  la  fracture. 

La  surface  aiticulaire  du  radius  n'est  point  plane;  elle  présente  une  double 
inclinaison,  l'une  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  l'autre  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  eu  dehors.  Aussi,  les  mouvements  d'adduction  et  de  flexion  de  la  main 
sont-ils  plus  étendus  que  ceux  d'abduction  et  d'extension,  qui  se  tiouvent  limités 
l'un  par  l'apophyse  styloïde,  l'autre  par  le  rebord  saillant  de  la  surface  radiale  eu 
arrière.  11  résulte  encore  de  celte  disposition,  que  dans  une  chute  où  le  radius 
viendra  à  rencontrer  le  carpe,  l'effort  sera  supporté  principalement  par  les  parties 
saillantes  de  la  surface  articulaire  radiale,  c'est-à-dire  parle  bord  postérieur  et  ex- 
terne. Une  autre  particularité  plus  importante  encore  est  relative  à  la  structure 
de  l'os  :  le  radius  est  constitué  par  un  tube  osseux  renllé  à  ses  deux  extrémités. 
Son  canal  médullaire  est  tiès-éiroit.  Ses  parois,  formées  de  tissu  compacte,  ont  une 
épaisseur  qui  varie  de  3  à  5  millimètres.  Mais  elles  s'amincissent  rapidement  en  se 
rapprochant  de  sa  partie  inférieure  ;  arrivées  à  1  centimètre  et  demi  environ  de  l'arti- 
culation, elles  sont  réduites  à  une  lame  mince  et  fragile  ayant  à  peine  l'épaisseur 
d'une  feuille  de  papier.  C'est  aussi  à  cette  liauleur  que  le  l'adius  augmente  de  vo- 
lume pour  former  son  extrémité  articulaire  presque  exclusivement  composée  de 
tissu  spongieux. 

Ces  faits,  une  fois  établis,  que  devra-t-il  se  passer  quand,  dans  une  chute  sur 
la  main,  le  radius  se  trouve  pressé  entre  le  sol  et  le  poids  du  corps  mù  avec  une 
vitesse  assez  grande  pour  déterminer  une  l'racture  ?  Comme  les  parois  de  l'os  ne 
sont  pas  également  épaisses  et  solides  dans  toute  leur  longueur,  elles  devront  céder 
dans  leur  partie  la  plus  faible.  C'est,  en  effet,  ce  qui  arrive  :  le  radius  se  brise 
transversalement  là  oiî  ion  tissu  compacte  aminci  ne  présente  plus  assez  de  résis- 
tance, c'est-à-dire  à  1  centimètre  et  demi  en\iron  au-dessus  de  l'articulation  ;  et, 
si  la  violence  de  la  chute  n'est  pas  épuisée,  le  tube  solide,  formé  par  le  corps  de  l'os, 
continue  à  descendre,  refoule  le  tissu  spongieux  de  l'extrémité  renflée  du  radius  et, 
sur  quelques  points,  pénètre  dans  son  épaisseur.  11  se  produit  de  cette  façon  une 
fiacture  toute  particulière  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  fracture  par  pmétror 
tion. 

Bien  n'est  plus  facile  que  de  constater  cette  pénétration  sur  des  pièces  fraîches; 
on  en  retrouve  cpcore  des  traces  évidentes  sur  des  radius  fracturés  depuis  plusieurs 
années.  Four  cela,  il  faut  diviser  la  tète  de  l'os  dans  le  sens  de  sa  longueur  par  un 
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Irait  de  scie  antéro-postérieur  :  alors,  on  distingue  parfaitement,  au  milieu  du  tissu 
spongieux  une  ligne  verticale  du  tissu  compacte  qui,  libre  par  en  bas,  se  continue, 
en  haut,  avec  le  corps  de  l'os.  Elle  est  si  constante  que  je  l'ai  trouvée  sur  tous  les 
radius  que  j'ai  examinés.  11  ne  faudrait  pas  juger  par  sa  longueur  de  l'étendue  de 
la  pénétration  ;  elle  est  moins  longue  qu'elle  ne  le  paraît.  Le  périoste  soulevé  au 
niveau  de  la  fracture  et  passant  d'un  fragment  à  l'autre  ferait  croire,  au  premier 
abord,  que  la  pénétration  s'est  faite  dans  un  point  plus  élevé  que  celui  où  elle 
existait  en  réalité.  Cette  ligne  est  rapprochée  de  la  lace  postérieure  ou  antérieure 
del'çs,  suivant  que  la  pénétration  a  eu  lieu  ea  arrière  ou  en  avant. 

Les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  présentent  trois  variétés  prin- 
cipales, qui  dépendent  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le  membre  au 
moment  de  la  chute.  Mais  il  est  impossible  d'établir  un  rapport  constant  entre  ces 
conditions  et  l'espèce  de  la  fracture,  parce  que  la  position  plus  ou  moins  obiique  de 
l'avant-bras,  la  direction  plus  ou  moins  inclinée  du  sol,  la  décomposition  des  forces 
résultant  des  brisures  que  présente  le  levier  quand  la  chute  a  lieu  sur  le  dos  de 
la  main  ou  sur  les  extrémités  des  métacarpiens,  sont  autant  d'éléments  variables 
auxquels  il  est  impossible  de  faire,  à  l'avance,  une  juste  part. 

Première  variété.  On  la  rencontre  le  plus  souvent  à  la  suite  d'une  chute  sur 
la  paume  de  la  main.  Elle  est  produite  par  un  choc  dont  la  direction  est  oblique  de 
bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière  :  l'effort  est  supporté  principalement  par  les  par- 
ies saillantes  de  la  surface  articulaire,  c'est-à-dire  par  son  bord  postérieur  et 
externe.  Le  fragment  inférieur  est  renversé  en  arrière  et  la  pénétration  n'a  lieu 
iju'en  arrière  et  en  dehors.  Par  suite  de  ce  mouvement,  la  surface  articulaire  du 
ladius,  dont  j'ai  indiqué  la  double  disposition  oblique,  devient  horizontale  ;  elle 
1  egarde  alors  directement  en  bas.  L'apophyse  styloïde  est  légèrement  basculée  en 
ilehors  et  en  arrière. 

Ces  changements  anatomiques  rendent  facile  l'interprétation  des  signes  de  la 
fracture.   C'est  d'abord  la  déformation  particulière  du  poignet  que   Velpeau  a 
très-justement  comparée  au  talon  d'une  fourchette.  La  ligne 
assez  régulièrement  droite  que  l'avant-bras  et  la  main  présen- 
tent en  arrière ,  se  trouve  brisée  sur  plusieurs  points ,  et  de 
là,  trois  plans  distincts  plus  ou  moins  inclinés  les  uns  par  rap- 
port aux  autres  :  le  premier  s'étend  de  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  l'avant-bras  jusqu'au  niveau  de  la  Iracture; 
'e  second  se  relève  en  arrière  et  suit  le  déplacement  du  frag- 
ment inférieur  ;  le  troisième  se  porte  en  avant  avec  le  carpe  et 
le  métacarpe.    On  devrait   trouver,   à  la  face  antérieure  du 
IFîfl  1.  —  Exirémité  membre,  la  même  disposition  des  plans.  Elle  existe,  en  ciiet, 
inférieure  d'un  ru-  sur  le  Squelette  ;  mais  chez  les  malades ,  elle  est  dissimulée  en 
rcnver"m"nt  wTr-  Partie  par  la  Saillie  du  talon  de  la  main  et  la  tuméfaction 
rière.  a.  Paroi  anté-  transversale  qui  s'est  produite  au-dessus  du  poignet. 
Paroi  postérieùrTpé.       J-  L.   Petit  attribue  cc  gonflciTient  à   une  infiltration  san- 
nétrant  dans  le  tissu  guine;    Pouteau ,    aui   contractions  du  muscle  carré;  Mal- 
physe's"yWe!   ^°'  ë^^o^^y  ^  l'extravasatiou  sanguine,  d'abord,  et  plus  tard  à  in- 
flammation, qui  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  gaines  des 
tendons  du  poignet  (Traité  des  fractures,  p.    611),  et  A.  Cooper,  à  la  saillie 
des  fragments.  Toutes  ces  causes  peuvent  y  contribuer,  mais  je  crois  qu'il  est  dû 
surtout  à  l'angle  qui  résulte  du  renversement  du  fragment  inférieur  en  arrière. 
En  dehors,  sur  le  côté  radial  et  au  niveau  même  de  la  fracture,  on  trouve  une 
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dépression  quelquefois  assez  accusée.  Elle  ne  dépend  pas,  comme  on  le  disait,  de 
l'inclinaison  des  bouts  des  fragments  vers  l'espace  interosser.x,  puisque,  à  cette 
hauteur,  l'espace  interosseux  n'existe  pas,  mais  du  renversement  en  dciiors  de 
fragment  inférienr,  la  pénétration  ayant  lieu  surtout  en  dehors.  La  dépression  sur 
le  côté  radial,  l'élargissement  du  poignet  et  le  redressement  en  dehors  de  la  mtiin, 
sont  trois  signes  qui  se  tiennent  intimement.  Ils  résultent  des  changements  ap- 
portés dans  la  direction  de  la  surface  articulaire  radiale.  Aussi,  bien  que  la  main 
soit  moins  inclinée  vers  le  cubitus  et  semble  portée  dans  l'abduction,  elle  a  gardé 
ses  rapports  avec  le  radius  ;  seulement,  la  surface  articulaire  de  celui-ci  étant  re- 
dressée en  dehors,  la  main  a  suivi  ce  mouvement.  Elle  se  trouve  encore  dans  l'ad- 
duction par  rapport  à  l'axe  de  l'avant -bras;  et  c'est  à  tord  que  Dupuytren  avait 
prétendue  qu'elle  se  trouvait  renversée  en  dehors. 

Un  signe  non  moins  important  que  les  précédents  est  le  changement  de  rapport 
des  apophyses  styloïdes  entre  elles.  Bien  qu'en  général  ces  appendices  osseux  ne 
présentent  pas  dans  leur  développement  une  grande  régularité,  l'apophyse  styloide 
du  radius  descend  toujours  plus  bas  que  celle  du  cubitus.  Si  donc,  appliquant  les 
ongles  de  ses  deux  doigts  indicateurs  au-dessous  d'elles,  on  constate  que  la  radiale 
est  plus  élevée  que  la  cubitale,  ou  qu'elles  sont  à  la  même  hauteur,  il  est  évident 
que  le  radius  a  diminué  de  longueur  et  qu'il  existe  une  fracture. 

La  mobilité  qu'on  peut  obtenir  en  saisissant  entre  les  doigts  les  deux  Iragmenis, 
et  en  fléchissant  l'inférieur  en  arrière,  serait  un  assez  bon  signe  si  cette  manœuvre 
n'avait  pas  l'inconvénient  de  déterminer  de  la  douleur,  d'augmenter  la  défor- 
mation et  d'ajouter,  dans  une  certaine  proportion,  aux  désordres  qui  existent  déjà. 
J'en  dirai  autant  de  la  crépitation  qui,  du  reste,  serait  assez  difficile  à 
obtenir  à  cause  de  la  disposition  des  fragments,  de  la  quantité  de  sang  épanché 
et  de  la  structure  spongieuse  de  l'os.  On  doit  d'autant  moins  rechercher  ces  deux 
derniers  signes  que  les  autres  suffisent  le  plus  souvent  pour 
permettre  de  reconnaître  la  nature  de  la  lésion. 

Seconde  variété.  Cette  forme  de  fracture  est  beaucoup  plus 
rare.  Je  l'ai  observée  à  la  suite  de  chutes  sur  la  paume  de  la 
main  et  sur  l'extrémité  des  métacarpiens.  Elle  résulte  d'un 
choc  transmis  au  radius,  suivant  une  ligne  oblique  de  bas  en 
haut  et  d'arrière  en  avant.  11  y  a  encore  pénétration  du  fragment 
supérieur  dans  l'inférieur,  mais  celle-ci  a  lieu  en  avant  ;  c'est 
aussi  dans  ce  sens  que  le  fragment  inférieur  est  iîéclii.  La  surface 
articulaire  est  déviée  en  avant,  mais  relevée  en  dehors  comme 
dans  la  fracture  précédente. 

Les  signes  changent  nécessairement  avec  la 
fragments  :  on  ne  retrouve  plus  la  déformation  en  talon  de 
fourchette  de  la  première  variété  de  fracture.  Le  plan  de  la  face 
postérieure  du  membre  n'est  plus  coudé  qu'en  un  seul  point, 
au-dessous  de  la  fracture;  presqu'au  niveau  de  l'articulation, 
il  se  relève  en  arrière  pour  se  continuer  avec  le  carpe  et  le 
métacarpe.  Cette  position  de  la  main  s'accorde  peu  avec  le  chan- 
gement opéré  dans  l'inclinaison  de  la  surface  articulaire  ;  ce- 
pendant elle  existe  et  je  l'attribue  au  tiraillement  exercé  sur  les 
extenseurs  par  le  renversement  en  avant  du  fi"agment  inférieur.  En  avant,  on  ne 
constate  plus  de  gonflement  transversal  au  niveau  du  muscle  carré.  On  rencontre 
une  tumeur  plus  rapprochée  du  poignet,  mieux  dessinée, .  se  confondant  en  partie 
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avec  le  talon  de  la  main,  et  pouvant  donner  l'idée  dune  luxation  du  carpe  sur 
la  face  antérieure  de  l'avant-bras. 

Un  letrouve  encore  ici  une  dépression  sur  le  côté  externe  du  radius ,  l'élargisse- 
ment du  poignet  et  le  renversement  de  l'ajiophyse  styloide  radicale  en  dehors; 
les  deux  apophyses  slyloïdes  sont  placées  à  la  même  hauteur.  La  tête  du  cubitus 
"  est  plus  seulement  descendue,  elle  est  devenue  très-saillante  eu  arrière,  par  suite 
du  mouvement  en  avant  du  fragment  inférieur. 

Je  n'ai  rien  à  ajoutera  ce  que  j'ai  dit  de  la  mobilité  et  delà  crépitation. 

Troisième  variété.     Celte  dernière  fracture  n'est  pas  très-rare.  On  la  ren- 


Fig.  ô.  —  Exlréiiiito  inléiieuie 
du  l'udius  fracturée  avec  ren- 
versement du  fragment  in- 
férieur en  arrière  et  pcné- 
Iralioii  du  fragment  supé- 
l'ieur.  0.  Corps  du  radius. — 
b.  Corps  du  cuijilus.  —  c. 
Apophyse  styloide  cubitale. 
—  d.  apophyse  styloïdc 
radiale  déjetée  en  dehors  et 
en  arrière.  —  e.  point  où  a 
lieu  la  pénétr.itiun  du  frag- 
ment supérieur. 
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périeur et  écrasement  du 
fragment  inférieur,  a.  Sur- 
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formée  par  la  pénétration 
du  fragment  supérieur  dans 
le  tissu  spongieux.  —  c.  Apo- 
physe slyloide  radiale  pres- 
que détachée. —  d.  Face  an- 
térieure de  l'os. 


l-'ig.  4'.  —  Frag- 
ment inférieur 
de  la  pièce  pré- 
cédente vu  par 
la  face  articu- 
laire, a.  Frag- 
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contre  à  la  suilt;  d'une  chute  violente  sur  la  paume  de  la  main,  quand  le  choc 
est  transmis  au  radius  dans  la  direction  même  de  son  axe.  La  lame  de  tissu  com- 
1  acte  se  brise  dans  un  point  assez  rapproché  de  l'articulation  ;  le  tube  osseux  entre 
d'emblée  dans  le  fragruem'  inférieur,  le  fait  éclater  et,  assez  souvent,  divise  la 
siirJace  articulaire  eu  plusieurs  pièces.  L'apophyse  slyloide  est  séiiarée  du  corps 
de  l'os. 

Ou  ne  doit  point  s'attendre  à  retrouver  ici  les  principaux  signes  qui  ont  été  ex- 
posés plus  haut.  Le  caractère  le  plus  saillant  de  cette  fracture  est  un  gonilemeiit 
uii  poignet,  considérable  et  assez  uniforme  pour  simuler  une  entorse  grave.  Mais  la 
ciepUatioii  abondante  qui  résulte  quelquefois  du  nombre  des  esquilles,  lélargisse- 
meut  du  poignet  et  surtout  i'apopliyse  styloide  du  radius  placée  au  même  niveau 
que  ceJle  du  cubitus,  suffisent  pour  préveuii  toute  eneur. 

tinnnT/,  M  ""^^  ^''''^^'''''''  'JP^s  de  l'extréimté  inlérieure  du  radius,  je  dois  nien- 
iTla  tir  T"'  ^""  P''  ^^■^^'^^^'"«"^  quand  Ja  maui  est  vtolemmeut  portée 

mètres  euiou  de  lart^.jj;^      La  fracture  était  transversale,  s,tuée  à  6  milli- 
'•oude  lartiudatiou.    Il  ny    avait  d'autre  déiormalion  du    membre 
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qu'un  léger  gonnement  du  poignet.  La  mobilité  seule  du  fragment  inférie\ir  ou 
plutôt  de  la  plaque  osseuse  détachée  du  corps  de  Fos,  permettait  de  s'assurer 
de  l'existence  de  la  fracture. 

Traitement.  Il  faut  d'abord  réduire  la  fracture.  Pour  opérer  cette  réduction, 
le  chirurgien  embrasse  le  poignet  avec  les  mains;  croisant  ses  deux  pouces  sur 
le  fragment  inférieur,  il  le  redresse  comme  s'il  s'agissait  d'un  morceau  de  bois 
vert  et  le  replace  dans  l'axe  du  radius  Par  une  manœuvre  semblable  de  dehors 
en  dedans,  il  corrigera  le  renversement  en  dehors  de  l'apophyse  styloïde.  Mais  il  se 
gardera  de  faire  tirer  sur  la  main,  ainsi  que  cela  est  généralement  conseillé.  Car  il 
ne  s'agit  pns  de  remettre  bout  à  bout  des  fragments  chevauchant  l'un  sur  l'au- 
tre; ici,  le  raccourcissement  tient  à  l'attrition  du  tissu  spongieux,  et  à  la  péné- 
tration d'un  des  fragments  dans  l'autre.  Une  forte  traction  pratiquée  sur  la  main 
n'aurait  pour  résultat  que  d'écarter  momentanément  les  fragments,  sans  remédier 
à  l'écrasement  du  tissu  spongieux,  et  en  détruisant  leur  enclavement,  on  les  pla- 
cerait dans  des  conditions  moins  favorables  à  la  consolidation  de  la  fracture. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  écrasement  de  l'extrémité  articulaire  ou  arrachement 
d'une  plaque  osseuse  sans  déplacement,  il  n'y  a  aucune  réduction  à  opérer. 

A  l'époque  où  l'on  attribuait  le  raccourcissement  du  membre  au  chevauchement 
des  fragments,  et  la  déviation  de  la  main  à  leur  rapprochement  du  cubitus,  il  était 
naturel  d'employer  des  appareils  destinés  à  combattre  ce  double  déplacement. 
Pouteau,  Desault,  et  beaucoup  d'autres  chirurgiens,  ayant  surtout  en  vue  de  réta- 
blir l'espace  interosseux ,  se  servaient  de  rouleaux  de  linge  et  de  compresses 
graduées  comme  dans  la  fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras.  Dupuytren  et  Blan- 
din  ajoutaient  à  cet  appareil  une  attelle  cubitale  fortement  recourbée  pour  cor- 
riger la  prétendue  abduction  de  la  main.  M.  Goyrand,  chirurgien  très-dis- 
tingué d'Aix,  proposait  deux  appareils  ;(ssez  compliqués,  destinés  à  opérer  d'a- 
vant en  arrière  une  pression  assez  forte  pour  empêcher  les  fragments  taillés  en 
biseau  de  glisser  l'un  sur  l'autre.  MM.  Gudin,  Diday  et  Huguier  voulaient  même 
qu'on  recourût  à  l'extension  continue,  et,  en  cela,  ils  étaient  conséquents  avec 
eux-mêmes.  Malgaigne,  sans  connaître  encore  le  mécanisme  de  la  fracture, 
puisqu'il  publiait  son  mémoire  le  15  janvier  1839,  avait  compris  que  la  pre- 
mière indication  à  remplir  était  de  corriger  le  renversement  du  frngment  inférieur 
en  arrière.  Modifiant  très-heureusement  l'appareil  de  M.  Goyrand,  il  faisait  porter 
la  compression  sur  toute  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras,  tandis  qu'il  l'arrêtait 
en  avant,  au-dessus  du  fragment  inférieur. 

La  connaissance  précise  des  lésions  anatomiques  et  du  mécanisme  de  la  fracture 
m'ont  conduit  à  employer  un  appareil  plus  simple.  L'avant-bras  étant  placé  dans 
une  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination,  j'étends  sur  la  face  pos- 
térieure du  membre  une  compresse  longuette  assez  épaisse  dont  l'extrémité  est 
repliée  en  plusieurs  doubles,  pour  former,  au-dessus  de  l'articulation,  un  coussin 
transversal  destiné  à  repousser  en  avant  le  fragment  inférieur.  Sur  la  face  anté- 
rieure, j'applique  une  autre  compresse  longuette  qui  s'arrête  un  peu  au-dessus 
du  siège  de  la  fracture.  L'attelle  placée  sur  cette  dernière  compresse  s'arrête 
au  même  point.  L'autre  attelle  doit  aller  jusqu'à  la  racine  des  doigts;  malgré 
cette  plus  grande  longueur  elle  n'étend  pas  son  action  au  delà  de  l'articulation,  parce 
qu'elle  est  écartée  du  dos  de  la  main  par  la  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles. 
Mais  son  extrémité  libre  et  séparée  de  la  face  dorsale  du  carpe  fournit  un  point  d'ap- 
pui qui  permet  de  soutenir  la  main  a\ec  quelques  tours  de  bande,  et  d'empêcher 
qu'elle  n'exerce  par  son  poids  des  tiraillements  douloureux  sur  l'articulation. 
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Cet  appareil  répond  à  toutes  les  indications  ;  et,  pourtant  il  n'est  pas  à  l'abri  de 
tout  reproche  :  comme  les  pièces  du  pansement  sont  d'inégale  longueur,  il  est 
assez  difficile  de  bien  les  assujettir  avec  un  bandage  roulé  ordinaire.  D'un  autre 
côté,  si  on  applique  le  bandage  un  peu  serré,  la  compression  cause  souvent  un 
peu  de  douleur  au-dessus  du  poignet  ;  elle  gène  la  circulation,  détermine  l'œdème 
de  la  main,  et  produit  une  roideur  qui  rend  les  mouvements  difficiles  long- 
temps encore  après  que  la  fracture  est  consolidée.  Velpeau  a  insisté  avec  raison 
sur  ces  inconvénients  que  j'ai  eu  l'occasion  de  constater  plus  d'une  fois.  Aussi,  je 
n'emploie  cet  appareil  que  dans  les  cas  où  il  y  a  une  déformation  notable,  et 
surtout  si  le  déplacement  du  fragment  inférieur  a  une  grande  tendance  à  se  repro- 
duire. Mais  quand  la  déformation  est  légère  et  les  fragments  faciles  à  maintenir 
eu  place,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  voici  l'appareil  dont  je  me  sers. 

Après  avoir  réduit  la  fracture  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  j'applique  autour  du 
poignet  plusieurs  tours  de  bande,  dans  le  but  d'empêcher  le  renversement  du  frag- 
ment intérieur,  el  surtout  le  déplacement  de  l'apophyse  styloïde  en  dehors.  Puis  je 
mets  sur  les  deux  faces  de  l'avant-bras  un  coussin  long  et  très-plat,  s'étendant  du 
tiers  moyen  du  membre  jusqu'à  la  racine  des  doigts.  Une  attelle  de  carton  est  pla- 
cée sur  chaque  coussin  et  j'assujettis  le  tout  avec  un  bandage  roulé. 

Cet  appareil  très-simple  suffit  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Comme  il  occupe 
de  largis  surfaces  il  n'a  pas  besoin  d'être  très-serré,  et  on  ne  s'expose  pas  aux 
inconvénients  que  détermine  une  compression  un  peu  forte.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  dans  cette  fracture  il  ne  s'agit  pas  de  prévenir  le  chevauchement  des 
fragments  qui  n'a  jamais  existé,  mais  uniquement  d'empêcher  le  renversement  en 
arrière  ou  en  avant  du  fragment  inférieur.  Si,  d'une  manière  générale,  il  esi 
avantageux  de  ne  comprendre  dans  l'appareil  que  l'os  fracturé,  il  est  nécessaire 
de  faire,  ici,  une  exception,  La  fracture  est  trop  voisine  de  l'articulation  radio-car- 
pienne,  et  le  poids  de  la  main  exerce  sur  le  fragment  inférieur  une  action  trop  di^ 
recte  pour  qu'on  ne  la  soutienne  pas,  ne  serait-ce  que  pour  épargner  des  douleurs 
au  malade  —  La  consolidation  est  ordinairement  complète  du  vingt  au  vingt-cin- 
quième jour. 

d.  Fracture  du  corps  du,  cubitus.  Les  rapports  médiats  du  cubitus  avec  le  carpe 
expliquent  très-bien  comment  il  ne  peut  se  briser  isolément  dans  une  chute  sur  la 
main.  Sa  position  superficielle  l'expose,  au  contraire,  à  l'action  directe  des  vio- 
lences extérieures.  Aussi  sa  fracture,  sans  être  très-fréquente,  n'est  pas  très-rare. 
1 1  peut  être  brisé  dans  tous  les  points  de  sa  longueur,  mais  il  l'est  le  plus  souvent 
dans  son  tiers  inférieur  qui,  en  raison  de  son  peu  de  volume,  présente  moins  de 
résistance. 

Sa  fracture  est  irrégulièrement  transversale,  quelquefois  dentelée,  mais  sans 
engrènement  des  dentelures,  ce  qui  tient  à  la  laxité  de  l'articulation  inférieure  du 
cubitus.  II  n'y  a  point  de  déplacement  suivant  la  longueur  de  l'os.  Mais  le  déplace- 
ment suivant  l'épaisseur  est  presque  constant,  la  solidité  de  l'articulation  huméro- 
cubitale  maintenant  en  place  le  fragment  supérieur,  pendant  que  l'inférieur  est 
rapproché  du  radius  par  le  choc  qui  a  produit  la  fracture  et  par  les  contractions  du 
carré  pronateur.  Cette  double  action  se  manifeste  d'autant  plus  que  le  fragment 
inférieur  est  toujours  très-mobile. 

Ou  reconnaît  la  fracture  à  la  douleur  que  détermine  le  toucher  sur  le  point  pré- 
sumé de  la  lésion,  à  la  gêne  plutôt  qu'à  l'impossibilité  des  mouvements,  à  la  saillie 
que  fait  sdns  la  peau  l'extrémité  du  fragment  supérieur,  et  enfin  à  la  mobilité  du 
jfragment  inférieur  qu'il  est  facile  de  pousser  vers  le  radius. 


AVANT-BKAS  (pathologie   chirurgicale).  487 

Le  pronostic  de  cette  fracture  est  favorable.  Il  est  très-rare  qu'elle  ne  se  conso 
lide  pas  régulièrement. 

On  procède  à  la  réduction  de  la  manière  suivante  :  le  membre  étant  placé  comme 
pour  une  fracture  de  l'avant-bras,  le  chirurgien  cherche  à  écarter  du  radius  le 
fragment  inférieur  du  cubitus,  en  refoulant  les  muscles  ou  les  tendons  qui  les 
terminent  dans  l'espace  interosseux.  On  a  conseillé  de  porter  foitement  la  main 
en  dehors  pour  agir  sur  l'apophyse  styloïde  ciibit;de  par  l'intermédiaire  du  liga- 
ment latéral  interne  afin  de  relever  le  bout  du  fragment  inférieur  du  cubitus.  Ce 
moyen  est  entièrement  inutile  et  douloureux.  Le  mieux  est  de  saisir  l'os  avec  les 
doigts  et  d'agir  directement  sur  lui,  pendant  qu'avec  l'autre  main  on  refoule  les 
parties  molles  dans  l'espace  interosseux. 

La  réduction  opérée,  on  place  en  avant  et  en  arrière  de  l'avant-bras  une  com- 
presse graduée,  et  on  complète  l'appareil  comme  s'il  s'agissait  d'une  fracture  des  deux 
os.  Si  le  siège  de  la  fracture  est  assez  élevé  et  la  réduction  facile  à  maintenir,  on 
pourra  laisser  le  membre  dans  une  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supi- 
nation. Mais  si  le  fragment  inférieur  est  court,  très-mobile,  dilficile  à  mainteiu'r, 
il  est  nécessaire  de  porter  un  peu  plus  le  membre  dans  la  supination.  M.  Maigaigne 
conseille  même  la  supination  complète,  et  deux  petites  attelles  transversales  pour 
assurer  cette  position.  Mais,  outre  la  gêne  qu'elle  imposeaux  malades,  elle  a  l'in- 
convénient de  tendre  les  fibres  du  carré  pronateur  dont  les  contractions  agissent 
de  la  façon  la  plus  énergique  sur  le  fragment  inférieur  du  cubitus. 

Opérations.  —  A.  IjifiATor.E  DE  l'artèf.e  RADIALE.  La  positiou  superficielle 
de  l'artère  radiale  permet  de  la  lier  sur  tous  les  points  de  sa  longueur.  Mais  il 
suffira  de  décrire  sa  ligature  au  tiers  supérieur  et  au  tiers  inférieur  de  l'avant- 
bras. 

l"  Manuel  opératoire  de  la  ligature  de  V artère  radiale  à  la  partie  supé- 
rieure. Le  membre  étant  tourné  en  supination,  le  chirurgien  se  place  en  dehors. 
11  applique  les  extrémités  des  quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche  sur  la  face 
antérieure  de  l'avant-bras  près  de  son  bord  externe,  et  avec  la  main  droite  armée 
d'un  bistouri  en  cinquième  position,  il  fait  une  incision  de  5  centimètres  dans  la 
direction  d'une  ligne  qui,  partant  du  milieu  de  l'esjiace  compris  entre  les  deux 
condyles  de  l'humérus,  irait  passer  en  dehors  de  l'aiiophyse  styloïde  du  radius. 
Dans  ce  premier  temps,  il  coupe  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  filets 
du  musculo-cutané,  quelquefois  de  petits  rameaux  provenant  des  veines  radiales. 
Arrivé  sur  l'aponévrose,  il  introduit  au-dessous  d'elle  une  sonde  cannelée  et  la 
divise  dans  une  étendue  égale  à  l'incision  cutanée.  Il  est  facile,  alors,  de  distinguer 
l'interstice  qui  sépare  le  rond  pronateur  du  long  supinateur.  Ou  rejette  un  peu 
en  dehors  ce  dernier  muscle  et  on  découvre  au-dessous  de  son  bord  interne,  l'ar- 
tère radiale  et  ses  deux  veines  satellites  renfermées  dans  leur  gaîne.  Le  nerf  radial 
est  plus  en  dehors.  L'opérateur  ouvre  cette  gaîne,  isole  l'artère  des  veines,  et 
ipasse  au-dessous  d'elle  une  ligature  en  allant  de  dehors  en  dedans  pour  éviter  le 
nerf  radial. 

Lislranc  conseillait  de  faire  l'incision  de  la  peau  suivant  une  ligne  qui,  partant 
du  miUeu  de  l'espace  intercondylien  de  l'humérus,  irait  gagner  le  bord  externe 
de  l'avant-bras  et  aurait  8  centimètres  de  longueur.  De  cette  ûiçon,  on  croise  né- 
cessairement le  bord  interne  du  long  supinateur  qui  sert  de  point  de  repère  ;  mais 
cette  incision  trop  oblique  ne  permet  pas  de  découvrir  aussi  largement  la  radiale 
qu'une  incision  dont  la  direction  est  celle  de  l'artère  elle-même. 
2"  Manuel  opératoire  de  la  ligature  de  la  radiale  à  sa  partie  inférieure. 
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Ce  manuel  est  presque  en  tout  semblable  au  précédent.  Le  membre  est  disposé  de 
même;  le  chirnrpien,  après  s'être  assvu'é  de  la  position  de  l'artère  le  long  du 
tendon  du  grand  snpinateur,  fait  en  dedans  de  ce  tendon  et  dans  la  direction  de 
la  radiale  une  incision  de  3  à  -i  centimètres,  divise  l'aponévrose,  ouvre  la  gaînc 
de  l'artère,  sépare  celle-ci  de  ses  deux  veines  satellites  et  l'embrasse  avec  un  fi! 
en  allant  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans  indifféremment,  le  nerf 
radial  s'élant  placé  déjà  sur  la  fice  postérieure  de  l'avant-bras. 

B.  Ligature  de  l'artère  cubitale.  L'arlère  cubitale  est  trop  profondément  située 
â  son  origine  pour  que  l'on  songe  à  la  lier  dans  son  tiers  supérieur.  On  ne  pourrait 
arriver  snr  elle  qu'en  coupant  tente  une  couche  de  muscles,  ce  qui  serait  un  grave 
inconvénient.  Guthrie,  dit-on,  l'a  fait  avec  succès  ;  mais  on  ne  précise  pas  les 
circonstances  qui  ont  pu  décider  un  chirnrgien  aussi  éminent  à  cette  opération. 
En  tous  cas,  elle  ne  saurait  être  acceptée  dans  la  pratiijue  générale.  Tons  les 
chirurgiens  sont,  aujourd'hui,  d'accord  sur  ce  point  que  la  ligature  delà  cubitale 
ne  doit  être  pratiquée  que  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  son  trajet. 

1°  Manuel  opératoire  de  la  ligature  de  la  cubitale  à  la  partie  moyenne  de 
l'avant-bras  Cette  artère  mesnre  toute  la  longueur  de  l'avant-bras.  En  haut, 
elle  suit  une  ligne  qui,  partant  du  milieu  de  l'espace  intercondylien  de  l'humérus 
va  gagner  le  bord  cnliital  du  membre  à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen.  Dans  le  reste  do  sa  longueur  elle  s'étend  dans  la  direction  d'une  autre 
ligne  qui,  commençant  à  la  tubérosité  interne  de  l'humérus,  irait  longer  le  pisi- 
forme  en  dehors.  Elle  est  recouverte  en  haut,  par  le  rond  pronateur,  le  grand 
palmaire,  le  petit  palmaire  et  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts;  en  bas,  elle 
devient  superlicielle  et  n'est  plus  couverte  que  par  l'aponévrose  de  l'avant-bras  et 
par  le  bord  externe  du  tendon  du  cubital  antérieur.  En  arrière,  elle  repose,  dans 
toute  sa  longueur,  sur  le  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts  et,  près  du  poignet, 
sur  le  carré  pronateur.  Par  son  côté  interne  et  pendant  tout  son  trajet,  elle  longe 
le  bord  externe  du  cubital  antérieur. 

Comme  la  radiale,  elle  est  accompagnée  de  deux  veines  sattellites.  Le  nerf 
cubital  est  accolé  à  son  côté  interne,  excepté  en  haut  oii  il  en  est  distant  de  quel- 
ques millimètres. 

Le  membre  est  tourné  en  supination  et  le  bras  légèrement  fléchi  pour  relâcher 
les  muscles  de  l'àvant-bras.  Le  chirurgien,  placé  en  dedans,  fait  sur  sa  face  anté- 
rieure et  interne  une  incision  parallèle  à  son  axe,  commençant  à  trois  travers  de 
doigt  de  l'articulation  du  coude,  longue  de  6  à  7  centimètres  et  éloignée  de  3  cen- 
timètres du  cubitus.  11  coupe  aussi  nettement  que  possible  la  peau,  leiasciasuper- 
ficialis  et  découvre  l'aponévrose,  en  prenant  grand  soin  de  ne  pas  l'intéresser. 
Alors,  il  attire  en  dedans  et  jusqu'au  cubitus  la  lèvre  interne  de  la  plaie,  afin  de 
découvrir  l'interstice  qui  sépare  le  fléchisseur  superficiel  du  cubital  antérieur. 
C'est  le  premier  qu'on  rencontre  en  dehors  du  bord  cubital  ;  il  est  indiqué  pai 
une  ligne  jaunâtre  ou  blanche  très-facile  à  reconnaître.  L'opérateur  divise  l'apo^ 
névrose  sur  le  trajet  même  de  cette  ligne  et  donne  à  son  incision  une  élendue 
égale  à  celle  de  la  plaie  des  téguments  ;  avec  le  bout  d'une  sonde  cannelée  ou  l'ex- 
trémité des  doigts,  il  pénètre  de  bas  en  haut  dans  l'intervalle  qui  sépare  le  cubital 
antérieur  du  fléchisseur  superficiel  et,  plus  loin,  ce  dernier  muscle  du  fléchisseur 
profond.  Lisfranc  à  qui  on  doit  ce  procédé  opératoire,  veut  que  dans  ce  temps  de 
l'opération,  l'aide  qui  soutient  le  poignet  porte  la  main  dans  la  flexion  afin  de 
faciliter  l'écartement  des  muscles,  et  j'adopte  comme  très-utile  cette  précaution. 
Le  premier  cordon  que  l'on  rencontre  est  le  nerf  cubital,  et  un  peu  plus  en  dehors, 
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on  trouve  sur  le  même  plan  l'artère  accompagnée  de  ses  deux  veines.  Il  ne  reste 
plus  qu'à  l'isoler  et  à  passer  un  fil  au-dessous  d'elle  en  allant  de  dedans  en  dehors 
pour  éviter  le  nerf  cubital. 

Malgré  la  facilité  avec  laquelle  on  pratique  cette  opération  sur  le  cadavre,  et  les 
assertions  de  quelques  chirurgiens,  la  situation  profonde  de  l'artère  et  son  petit 
volume,  le  nombre  et  la  disposition  des  interstices  musculaires  dans  lesquels  il  est 
aisé  de  s'égarer,  font  de  cette  ligature  une  des  plus  délicates. 

2°  Manuel  opératoire  de  la  ligature  de  la  cubitale  au  tiers  inférieur  de 
Vaiumt-bras.  Cette  ligature  est  des  plus  simples.  Tout  étant  disposé  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut,  le  chirurgien  s'assure  de  ses  points  de  repère  qui  sont  la  saillie 
du  pisiforme  et  le  tendon  du  cubital  antérieur.  11  pratique  le  long  du  bord  externe 
de  ce  tendon,  en  la  commençant  un  peu  au-dessus  du  poignet,  une  incision  de 
4  centiïiiètres  de  longueur.  La  peau  et  l'aponévrose  superficielle  étant  divisées, 
l'aide  qui  tient  la  main,  la  fléchit  légèrement  pour  relâcher  le  tendon  du  cubital 
antérieur  qu'on  attire  un  peu  en  dedans.  Alors  on  découvre  l'artère  accompagnée 
de  ses  deux  veines  et  longée  en  dedans  par  le  nerf  cubital.  Elle  est  recouverte  par 
un  feuillet  aponévrotiquc  qu'il  faut  couper.  Cela  fliit,  on  l'isole  et  on  passe  un  fil 
au-dessous  d'elle  en  allant  de  dedans  en  dehors. 

C.  Amputation  de  l' avant-bras.  Toutes  les  méthodes  d'amputation  peuvent,  à  la 
rigueur,  être  appliquées  à  lavant-bras.  Cependant,  les  méthodes  circulaire  et  à 
lambeaux  senties  seules  employées,"parceque  l'ovalaire,  sans  présenter  le  moindre 
avantage,  s'accommode  mal  à  la  forme  du  membre.  Aussi  je  me  bornerai  à  décrire 
les  deux  premières  : 

i°  Méthode  circulaire.  De  tous  les  procédés  qui  ont  été  proposés,  le  plus  géné- 
ralement adopté  s'exécute  de  la  manière  suivante  : 

Il  n'y  a  pas  longtemps  encore,  on  plaçait  le  malade  assis  sur  une  chaise  ou  cou- 
ché sur  le  bord  de  son  lit  ;  aujourd'hui  on  le  met  presque  toujours  dans  cette 
dernière  position  qui  est  exigée  par  l'emploi  du  chloroforme. 

Un  aide  debout  en  dehors  de  l'épaule  du  malade,  fait  la  compression  de  l'artère 
brachiale  sur  la  partie  moyenne  de  l'humérus.  Un  autre  aide,  placé  en  dedans  du 
membre,  l'embrasse  de  ses  deux  mains  circulairement,  un  peu  au-dessus  du  point 
sur  lequel  l'amputation  doit  être  pratiquée.  Le  troisième  soutient  le  poignet  qu'il 
a  préalablement  enveloppé  d'un  linge  pour  qu'il  ne  lui  échappe  pas,  dans  le  cas  oii 
il  serait  souillé  de  sang  ou  de  pus. 

Le  membre  est  écarté  du  tronc,  soutenu  horizontalement  et  dans  une  position 
moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination.  Le  chirurgien,  placé  en  dedans,  saisit 
l'avant-bras  avec  la  main  gauche,  au-dessus  ou  au-dessous  des  parties  qu'il  doit  atta- 
quer, suivant  qu'il  s'agit  du  côté  droit  ou  gauche.  Avec  la  main  droite  armée  d'un 
couteau  interosseux  de  moyenne  longueur,  il  coupe  circulairement  la  peau  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  du  point  où  il  sciera  les  os  et,  sans  désemparer,  pen- 
dant que  l'aide  qui  soutient  l'avant-bras  attire  les  téguments  vers  la  racine  du 
membre,  il  divise  les  brides  qui  unissent  ceux-ci  à  l'aponévrose  d'enveloppe.  Dans 
ce  premier  temps,  il  a  taillé  la  manchette  de  peau,  qui  doit  être  plus  ou  moins 
longue  suivant  le  volume  du  membre,  et  toujours  proportionnée  à  la  plaie  que 
laissera  l'amputation.  Trop  courte,  elle  ne  recouvrirait  pas  suflisamment  les  os,  et 
trop  longue  elle  risquerait  de  se  gangrener. 

Le  deuxième  temps  consiste  dans  la  section  des  muscles.  Le  chirurgien  portant 
le  tranchant  du  couteau  au  niveau  du  point  où  la  peau  a  été  refoulée,  la  divise 
jusqu'aux  os  par  une  incision  circulaire.  Pour  opérer  cette  section,  il  doit  faire 
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agirrinsttunient  largemeiil.  et  on  sciant  ;  autrement  les  tendons  fuiraient  devant 
son  tranchant.  Afin  que  rien  n'échappe  au  couteau,  Lisfranc  recommandait  de  le 
promener  sur  le  membre  comme  si  celui-ci  présentait  quatre  faces.  Jusqu'ici  il 
n'y  a  de  coupé  qu'une  partie  des  muscles,  car  ceux  qui  sont  profondément  situés 
dans  l'espace  interosseux  ont  été  protégés  par  le  relief  du  cubitus  et  du  radius. 
Mais  l'aide  enfonce  ses  doigts  dans  la  plaie  et  attire  les  chairs  à  lui  et,  le  chirur- 
gien poursuit  la  section  des  parties  rnoUes.  Dirigeant  la  pointe  du  couteau  en  bas, 
il  en  porte  le  talon  sur  la  face  postérieure  du  membre,  le  ramène  à  lui,  pénètre 
de  dehors  en  dedans  entre  les  os  pour  couper  les  muscles  qui  restent,  le  ligament 
interosseux  et  le  périoste  sur  une  portion  de  la  circonférence  du  cubitus  ;  il  retire 
le  couteau  en  contournant  le  radius,  l'enfonce  de  nouveau  dans  l'espace  interosseux 
mais  de  dedans  en  dehois,  le  ramène  en  achevant  la  section  du  périoste  du  cubitus. 
Par  cette  incision  en  8  de  chiffre  bien  exécutée,  il  a  divisé  tous  les  tissus  exacte- 
ment dans  le  point  sur  lequel  il  doit  porter  la  scie. 

Dans  le  troisième  temps,  l'opérateur  fait  passer  dans  l'espace  interosseux,  au 
moyen  d'une  pince,  le  chef  médian  d'une  compresse  fendue  en  trois.  L'aide  relève 
ces  chefs  de  manière  à  recouvrir  les  chairs.  Le  chirurgien  s'arme  alors  d'une  scie 
dont  il  appuie  la  lame  sur  le  cubitus,  là  oii  le  périoste  a  été  divisé.  C'est  sur  cet 
os,  qui  est  le  pins  fortement  articulé,  qu'il  doit  commencer  la  section,  et  la  voie  de 
la  scie  une  fois  faite,  il  attaque  le  radius  au  même  niveau.  Mais  il  s'arrangera  de 
façon  à  terminer  la  division  de  ce  dernier  os  avant  celle  du  cubitus  qu'il  ne  doit 
couper  qu'en  dernier  à  cause  du  point  d'appui  solide  qu'il  y  trouve. 

L'amputation  terminée,  on  procède  à  la  ligature  des  artères  radiale,  cubitale, 
interosseuses,  et  des  artérioles  qui  donneraient  un  peu  trop  de  sang.  On  absterge 
la  plaie  avec  soin  et  on  réunit  les  bords  transversalement,  de  manière  à  ce  que  les 
angles  correspondent  au  radius  et  au  cubitus.  Quand  le  pansement  est  terminé,  il 
faut  placer  l'avant-bras  sur  un  paillasson  très-mou  et  dans  la  position  même  oiî  il 
a  été  tenu  pendant  l'amputation,  c'est-à-dire  dans  une  position  moyenne  entre  la 
pronation  et  la  supination. 

Quelques-uns  des  temps  que  j'ai  décrits  peuvent  être  modifiés  suivant  les  cir- 
constances :  si  la  peau  est  indurée,  si  l'avant-bras  est  très-volumineux  et  qu'on  ait 
à  pratiquer  l'amputation  dans  un  point  oii  sa  forme  conique  est  très-prononcée, 
on  peut  être  obligé  de  faire  sur  la  peau  deux  incisions  verticales,  l'une  sur  le  ra- 
dius, l'autre  sur  le  cubitus.  Ce  serait  le  seul  moyen  de  disséquer  une  manchette 
assez  longue  pour  recouvrir  la  plaie.  Dans  quelques  cas  oii,  par  suite  d'une  lésion 
profonde  de  la  main  ou  du  poignet  les  tendons  ont  été  divisés,  il  devient  très- 
difficile  de  faire  la  section  des  parties  molles.  Mais,  l'aide  qui  soutient  le  poignet, 
embrassant  fortement  avec  les  mains  l'extrémité  de  l'avant-bras  peut  fixer  ces 
parties.  De  son  côté,  le  chirurgien,  au  lieu  d'agir  de  dehors  en  dedans  après  la 
section  de  la  peau,  devra  glisser  son  couteau  à  plat  sous  les  muscles,  et  retournant 
son  tranchant  vers  l'extérieur,  il  les  coupera  au  niveau  de  la  base  de  la  manchette, 
en  allant  des  parties  profondes  aux  parties  superficielles. 

2"  Méthode  à  lambeaux.  L'amputation  avec  un  ou  deux  lambeaux  peut  être 
appliquée  à  l'avant-bras.  Voici  son  manuel  opératoire  : 

Le  malade  doit  être  couché  sur  le  bord  de  son  lit.  Le  membre  à  amputer  est  écarté 
du  tronc,  tourné  en  supination  et  soutenu  par  deux  aides  dont  l'un  tient  le  poi- 
gnet et  l'autre  l'avant-bras  près  de  sa  racine.  Le  chirurgien,  placé  en  dedans,  saisit 
le  membre  par  sa  face  antérieure  avec  la  main  gauche,  de  manière  à  ce  que  son 
pouce  et  son  index  se  trouvent  sur  la  même  ligne,  l'un  sur  le  bord  radial,  l'autra 
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sur  le  bord  cubital.  Avec  lamaindroite,  il  prend  un  couteau  interosseux  qu'il  enfonce 
à  plat  et  en  travers  dans  les  chairs  sur  le  point  marqué  par  son  pouce,  au-devant 
du  cubitus  et  en  fait  ressortir  la  pointe  vers  le  côté  opposé,  au-devant  du  radius. 
Le  tranchant  de  la  lame  étant  dirigé  vers  le  poignet,  il  coupe  les  tissus  en  rasant 
les  os  et  taille  un  lambeau  extérieur  long  de  trois  travers  de  doigt.  L'aide  qui 
tient  le  poigiiet  place,  par  un  léger  mouvement  de  rotation,  l'avant-bras  dans  une 
position  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination.  L'opérateur  portant  la  main 
gauche  à  la  face  postérieure  du  membre,  attire  la  peau  en  arrière  tandis  qu'il  en- 
fonce la  pointe  du  couteau  sur  le  bord  radial  dans  l'angle  de  la  plaie,  ressort  du 
côté  opposé  dans  l'angle  cubital  de  la  plaie  et,  cette  fois,  rasant  la  face  postérieure 
des  os,  taille  un  lambeau  semblable  au  premier.  Les  chairs  sont  relevées  par  l'aide, 
et  il  achève  la  section  des  parties  molles  et  des  os  en  suivant  les  règles  que  j'ai 
données  pour  l'amputation  circulaire. 

Quelques  chirurgiens  veulent,  qu'au  lieu  de  mettre  le  membre  en  supination 
pour  tailler  le  lambeau  antérieur,  on  le  place  de  suite  dans  la  position  moyenne 
entre  la  pronation  et  la  supination.  11  faut  alors  enfoncer  le  couteau  sur  le  bord 
radial  de  l'avant-bras  et  le  chirurgien  est  moins  à  son  aise. 

Pour  pratiquer  l'amputation  avec  un  seul  lambeau,  le  malade,  les  aides  et  le 
chirurgien,  sont  placés  comme  je  l'ai  indiqué  plus  haut.  Le  lambeau  doit  être 
taillé  aux  dépens  des  parties  molles  de  la  face  antérieure  du  membre,  et  comme 
il  doit  recouvrir  à  lui  seul  la  plaie  que  laissera  l'amputation,  il  faut  qu'il  ait  assez 
de  longueur  et  qu'il  soit  suffisamment  étoffé.  L'opérateur  le  taille  comme  dans  la 
méthode  à  deux  lambeaux,  et,  le  membre  restant  en  supination,  il  porte  le  couteau 
en  dessous  sur  sa  face  postérieure  et  réunit  les  angles  du  lambeau  extérieur  par 
une  incision  circulaire.  L'amputation  est  achevée  comme  dans  le  procédé  précé- 
dent. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  l'on  emploie,  il  est  certaines  précautions  à 
prendre  pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant  :  c'est  d'abord  de  se  rendre  un  compte 
exact  du  volume  du  membre  pour  tailler  une  manchette  ou  des  lambeaux  assez 
longs  pour  recouvrir  entièrement  la  plaie  ;  c'est  de  scier  les  os,  l'avant-bras  étant 
dans  une  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination,  afin  qu'après  l'am- 
putation, ils  ne  se  trouvent  pas  d'inégale  longueur.  Sciés  dans  la  supination,  le 
cubitus  serait  trop  long  quand  le  malade  porterait  le  membre  dans  la  pronation, 
le  radius  représentant  alors  une  ligne  oblique  et  perdant  ainsi  de  sa  longueur  ; 
sciés  dans  la  pronation,  le  radius  deviendrait  trop  long  quand  le  malade  tournerait 
le  membre  en  supination,  puisqu'il  cesserait  d'être  oblique  pour  devenir  parallèle 
à  l'axe  de  l'avant-bras  ;  c'est  encore  de  faire  marcher  la  scie  avec  précaution  en 
terminant  la  section  des  os,  parce  que  leur  tissu  compacte  et  leur  forme  triangulaire 
les  exposent  singulièrement  à  se  briser  et  à  former  des  saillies. 

Quant  au  pansement,  j'ai  dit  qu'il  fallait  toujours  réunir  les  bords  de  la  plaie 
transversalement,  dans  le  sens  du  grand  diamètre  de  l'avant-bras.  On  doit  aussi, 
en  mettant  la  bande  qui  soutient  les  différentes  pièces  de  l'appareil,  se  garder  de 
l'appliquer  trop  serrée.  Autrement,  on  rapprocherait  les  deux  os  dont  les  extrémités 
pourraient  se  souder  entre  elles,  et  de  là  résulterait  la  perte  des  mouvemenis  de 
pronation  et  de  supination.  Pour  prévenir  cet  accident,  Lenoir  avait  proposé  de 
placer  sur  chacune  des  faces  de  l'avant-bras  une  compresse  graduée,  comme  on  le 
fait  dans  les  cas  de  fracture  des  deux  os.  Ce  moyen  peut  servir  quand  l'amputation 
est  pratiquée  sur  le  tiers  inférieur  du  membre,  mais  elle  serait  inutile  quand  elle 
est  faite  au-dessus  de  l'insertion  des  muscles  pronateurs. 
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La  Inrnic  do  l'avant-briis  est  assez  favorable  à  l'amputation  à  lambeaux,  mais 
celle  iiirlliodc,  présente  (li;si  grands  inconvénients  qu'elle  est  rarement  employée. 
Ses  partisans  ont  invoqué  en  sa  faveur  la  rapidité  avec  laquelle  on  l'exécute,  et 
la  |iossiliili(éd'avoir  luie  peau  bien  doublée  de  parties  molles.  Quant  à  la  rapidité 
d'exécution,  la  diflérence  entre  les  deux  méthodes  est  trop  peu  marquée  pour 
avoii'  \ine  véritable  importance  ;  et  l'autre  avantage  est,  dans  plus  d'un  cas,  très- 
coutestable.  Ainsi,  dans  l'amputation  au  tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  les  mus* 
(les  se  rétractent  elles  tendons  se  retirent  dans  leurs  gaines,  assez  loin  pour  qu'au 
bout  d(!  (piebpies  jours  après  l'opération,  les  courts  lambeaux  que  réclame  le  peu 
d'épaisseur  du  membre  se  trouvent  réduits  aux  seuls  téguments.  Dans  l'ampnta- 
lion  au  tiers  supérieur,  il  est  presque  impossible  de  tailler  un  lambeau  postérieur 
aussi  grand  et  aussi  épais  que  l'antérieur,  condition  essentielle  pour  une  bonne 
réunion.  Si  on  ne  fait  qu'un  lambeau  antérieur,  l'épaisseur  de  sa  base  empêche 
qu'il  ne  se  replie  facilement  pour  s'unir  au  bord  postérieur  de  la  plaie  ;  sa  grande 
louiiuenr  a  encore  le  désavantage  de  forcer  à  diviser  les  os  sur  un  point  assez  élevé 
du  membre,  tandis  qu'il  est  de  règle  de  pratiquer  l'amputation  aussi  loin  du  tronc 
que  possible.  L'endroit  qui  connendrait  le  mieux,  serait  la  portion  moyenne  du 
membre,  maïs  od  rencontre  encore  le  grave  inconvénient  qui  entache  tous  les 
procédés  de  cette  méthode,  c'est  que  les  angles  de  réunion  des  deux  lambeaux  cor- 
respcadent  aoix  edrémités  des  os  qui  sont  exposés  à  rester  découverts.  Ou  a  cher- 
ché à  preicair  cet  acodmt  en  recommandant  à  un  des  aides  d'attirer  fortement  la 
peia  vas  b  imjul  du  monlire  avant  la  taille  des  lambeaux,  afin  qu'on  p;nsse  la 
TSÊÊtmer.  xpis  FampatalioD  sur  les  bouts  des  os.  Cette  précaution  n'est  pas  com- 
ytttejfcait  iaolfle,  mais  elle  serait  insuffisante. 

^Bsr  tnttes  les  raisons  que  je  viens  d'exposer,  la  méthode  à  lambeaux  est  géné- 
talemeat  abandonnée.  Elle  doit  cependant  rester  dans  la  pratique  comme  une 
ressource  précieuse  pour  les  cas  où  les  parties  molles  ayant  été  détrnites  sur  une 
des  faces  du  membre,  elle  permettrait  de  faire  l'amputation  sur  nu  point  moins 
élevé  que  ne  l'exigerait  la  méthode  circulaire. 

Quand  la  plaie  qui  résulte  de  l'amputation  est  fermée  et  la  cicatrisation  solide, 
il  convient  d'appliquer  à  l'avant-bras  un  appareil  prolhétique.  C'est,  en  général, 
une  sorte  d'étui  en  bois  ou  en  cuir  bouilli,  garni  à  l'intérieur  et  portant  à  son  ex- 
trémité im  crochet  eu  fer.  Les  malades  s'en  servent  pour  soulever  des  fardeaux 
souvent  très-coiisidéi  ables.  Pour  les  gens  riches,  nos  habiles  fabricants  d'instru- 
ments, Charricre,  Mathieu,  Robert,  confectionnent  des  membres  artificiels.  Ces 
appareils  très-iugénicux  agissant  à  la  manière  de  pinces  élastiques,  permettent 
aux  malades  de  tenir  entre  le  talon  de  la  main  et  les  doigts,  ou  entre  le  pouce  et 
l'index,  des  cartes  ou  autres  objets  peu  volumineux  et  suffisent  assez  convenable- 
ment à  une  foule  de  nécessités  de  la  vie  ordinaire.  Il  ne  faut  pas  s'exagérer  leur 
utilité,  ils  conviennent  surtout  à  l'objet  qu'on  a  en  vue,  celui  rfe  dissimulerh 
kiJiiiilation  du  membre.  Voillemier. 

AVEoi\iE  Fruit  des  grosses  variétés  de  Coi'ijlus  Avellatia  L.  ou  Noisetier. 
Les  graines  du  P/^«o?ï  d'Inde  {Curcas  ynrgans  Méd.),  reçoivent  quelquefois  le 
nom  à' Avelines  purgatives.  De  même,  celles  du  Medicinies  multifide  [Jatropha 
multifida  L.),  et  celles  de  la  Noix  de  Ben  (voij.  ces  mots).  H.  Bn. 

AVEIV*.  Voy  AvoiNK.  L'A.  excorticata  des  officines  est  le  Gruau  (voy.  ce 
mot).  H.  Bn. 
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AVÈ!\E  (Eaux  minérales  d'),  hypothermales,  amétallites,  carboniques  et  azo- 
tées faibles ,  petit  bourg  du  département  de  l'Hérault  et  de  l'arrondissement 
de  Béziers,  situé  à  287  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  à  4o"44'50"  de 
latitude  N. ,  et  à  0''45'  de  longitude  E.  On  s'y  rend  de  Paris  par  les  chemins  de  fer 
du  Midi,  de  la  Méditerranée,  de  Graissessac  à  Béziers,  et  d'Agde  à  Lodève,  dont 
Avèiie  n'est  distant  que  de  27  kilomètres.  La  route  traverse  d'abord  des  terrains 
à  peu  près  incultes,  occupés  autrefois  par  les  cratères  de  volcans  éteints,  qui  y  ont 
laissé  au  plateau  de  l'Escandolgue  de  la  pouzzolane,  aussi  pure  que  celle  des 
environs  de  Naples  et  de  Rome.  Au  roc  de  Montcamp,  le  paysage  change  d'aspect 
et  l'on  découvre  la  petite  rivière  d'Orb  qui  arrose  les  prairies  de  la  fertile  vallée 
d'Avcne,  oii  se  trouve  l'établissement  thermal  récemment  bâti  à  1  kilomètre  du 
village  sur  les  plans  de  M.  J.  François,  ingénieur  en  chef  des  mines. 

Le  climat  tempéré  fait  que  les  malades  peuvent  arriver  à  Avènc  dès  les  premiers 
jours  du  mois  de  mai  et  ne  quitter  l'établissement  que  vers  la  fin  du  mois  d'oc- 
tobre. Ils  n'ont  à  y  redouter,  en  effet,  ni  les  chaleurs  excessives  ni  les  Iroids  hu- 
mides de  plusieurs  stations  minérales.  La  vigne,  le  figuier,  l'olivier  .et  les  arbres 
fruitiers  du  midi  de  la  France  prospèrent  dans  la  vallée  et  témoignent  de  la  dou- 
ceur et  de  la  constance  d'une  température  relativement  élevée.  Au  sommet  de  la 
montagne,  la  roche  est  nue  et  l'air  assez  vif  ;  mais  sur  les  versants,  les  prome- 
neiiis  trouvent  l'ombre  d'un  bois  de  chênes  et  de  châtaigniers,  fréquenté  surtout 
pendant  les  heures  du  milieu  de  la  journée. 

Une  seule  source  ,  d'un  débit  constant  de  720,000  litres  par  vingt-quatre 
heures,  émerge  par  plusieurs  grilfons  rapprochés  et  alimente  les  diverses  parties 
de  l'établissement  d'Avène.  Son  eau  Iravei'se  le  porphyre  à  gros  cristaux  de  l'eld- 
spalh,  et  un  terrain  composé  de  schiste  et  de  calcaires  anciens.  Elle  est  incolore, 
parfaitement  limpide,  sans  odeur,  elle  ne  laisse  déposer  aucun  sédiment  ni  dans 
les  piscines  ni  dans  les  tuyaux  d'écoulement  ;  elle  est  onctueuse,  ce  qu'elle  doit, 
suivant  M.  le  professeur  Bérard  (de  Montpellier)  qui  l'a  analysée,  à  une  certaine 
proportion  de  barégine.  Elle  ne  laisse  échapper  aucune  bulle  gazeuse  à  moins 
qu'on  ne  l'agite  fortement  dans  un  vase,  elle  se  trouble  légèrement  alors,  quelques 
perles  s'élèvent  à  sa  surface  et  elle  redevient  aussi  claire  qu'auparavant.  Elle  est 
presque  sans  action  sur  les  préparutions  de  tournesol,  elle  ramène  cependant  légè- 
rement au  bleu  le  papier  préalablement  rougi  par  un  acide.  Sa  température  est  de 
28  '  centigrades  et  sa  densité  est  à  peu  près  celle  de  l'eau  distillée. 

M.  Bérard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  fait,  en  1854, 
l'analyse  chimique  de  l'eau  minérale  d'Avène  :  il  a  trouvé  que  1000  grammes  cou- 
tiennent  ; 

Carbonate  de  soude 0,1028 

—  chaux 0,0995 

Sulfate  de  magnésie 0,UGS7 

Cliloiuiv  lie  bodium .0,0462 

Silice 0,094o 

Alumine 0,0UC2 

Oxyde  de  fer traces. 

ToiiL   D£=   MATIÈRES   FIXES S,027S 

MM.  Hugounenc,  ancien  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Ernest 
Rousset,  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Monl[jellier,  ont 
repris  H  complété  celte   analyse   en    1856    et   1857.    Us   se   sont  assuré  que 
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1,000  grammes  de  l'eau  d'Avèae  tiennent  en  dissolution  0,00020757  d'arsê- 
niate  de  soude.  Ces  messieurs  ajoutent:  «  La  présence  de  l'arsenic  dans  l'eau 
d'Avène  offre  une  particularité  remarquable  et  digne  d'intérêt.  Sans  doule,  le 
nombre  des  eaux  arsénileres  est  déjà  grand  et  destiné  à  augmenter  encore  ;  mais 
il  convient  de  remarqner  que,  presque  toujours,  ces  eaux  sont  ferrugineuses  à  un 
haut  degré  ;  ici,  au  contraire,  le  fer  n'existe  que  dans  des  proportions  inapprécia- 
bles. »  (J.  E.  Lapeyre,  Études  sur  les  eaux  minérales  d'Avène,  p.  51-52.) 

L'établissement  thermo-minéral  d'Avène,  bâti  sur  le  point  d'émergence  des 
sources,  se  compose  :  d'une  buvette,  de  deux  grandes  piscines,  une  pour  cliaque 
sexe,  de  huit  piscines  de  famille,  de  six  cabinets  de  bains  isolés,  de  deux  salles  de 
douches  et  d'une  salle  dite  de  lotions.  Chacune  des  deux  grandes  piscines  est  dans 
une  salle  de  8  mètres  de  longueur,  de  S"", 95  de  largeur,  et  de  5  mètres  de  hau- 
teur, et  elle  a  7  mètres  de  longueur,  5°', 50  de  largeur,  et  O'^jSS  de  profondeur; 
vingt  cinq  on  trente  personnes  peuvent  s'y  baigner  en  même  temps  ;  elles  con- 
tiennent chacune  18,200  litres  d'eau. 

Les  deux  salles  des  grandes  piscines  et  les  huit  salles  des  petites  piscines  d'A- 
vène sont  précédées  d'une  antichambre  commune  dans  laquelle  les  baigneurs 
déposent  leurs  habits.  Cette  partie  de  l'établissement  laisse  à  désirer,  et  les  malades 
qui  sont  parfaitement  isolés  dans  leurs  salles  de  piscines  ne  le  sont  pas  assez  dans 
la  pièce  qui  y  conduit  et  qui  leur  sert  de  vestiaire. 

Chacun  des  cabinets  de  bains  a  une  baignoire  alimentée  par  deux  tuyaux  fermés 
au  moyen  de  robinets,  qui  laissent  couler  à  volonté  l'eau  d'Avène  artiliciellemeiit 
chauffée  ou  à  la  température  de  la  source.  Les  deux  piè(  es  réservées  aux  douches 
variées  suivant  les  prescriptions  médicales  ou  le  désir  des  malades,  ont  un  amé- 
nagement suffisant.  Les  personnes  qui  viennent  à  Avène  pour  se  guérir  d'ulcéra- 
tions de  quelque  point  du  corps  et  principalement  des  membres  inférieurs,  liou- 
vent  à  cette  station  un  ruisseau  d'eau  courante  dans  lequel  ils  plongent,  le  temps 
qu'ils  veulent,  la  partie  qui  doit  être  soumise  à  une  lotion  d'eau  minérale.  11  est 
utile  de  noter  en  terminant  ce  qui  a  trait  à  l'installation  des  divers  moyens 
balnéotbérapiques  de  la  station  d'Avène,  que  les  grandes  et  les  petites  piscines, 
les  cabinets  de  bains  isolés,  les  salles  de  douches  et  de  lotion,  reçoivent  toutes  un 
courant  non  interrompu  d'eau  thermale,  dont  la  source  est  assez  abondante 
pour  fournir  aisément  à  toutes  les  exige-aces  de  la  cure. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  d'Avène  sont  surtout  employées 
extérieurement,  et  quelques  malades  seulement  se  rendent  à  la  buvette  où  ils  ingè- 
rent de  deux  à  cinq  verres,  suivant  le  résultat  que  le  médecin  se  propose  d'obtenir. 
Les  eaux  d'Avène  se  boivent  à  jeun,  un  verre  de  demi-heure  en  demi-heure.  Les 
bains  de  piscines  ou  de  baignoires  ont  une  durée  de  trente  à  soixante  minutes;  les 
douches  de  dix  à  vingt  minutes,  et  les  lolions  d'un  quart  d'heure  à  une  demi- 
heure. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  d'Avène  n'ayant  jamais  été  administrées  à 
l'intérieur  seulement,  il  est  impossible  de  tracer  le  tableau  des  phénomènes  res- 
sentis par  les  buveurs  sains  ou  malades.  Les  bains  de  piscines  font  la  base  du 
traitement  thermal  au  contraire,  et  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  d'A- 
vène ont  rendu  un  compte  très-exact  et  très-détaillé  de  leurs  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques.  Ainsi,  ils  ont  constaté  que  la  première  sensation  des  baigneurs 
après  l'immersion  dans  l'eau,  est  un  frisson  et  une  oppression  très-marqués  lors- 
que le  bain  a  une  température  supérieure  à  celle  du  corps.  Ces  accidents  ne 
lardent  pas  à  être  remplacés  par  un  sentiment  de  bien-être  et  de  douce  chtUeur 
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s'irradiant  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Si,  au  premier  moment  du  bain,  le 
pouls  semble  accéléré  de  quelques  pulsations,  au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  vingt 
minutes  de  séjour  dans  l'eau,  les  batlemeiits  arliiiels  diminuent  de  quatre  à  huit 
pulsations,  au  contraire.  La  vessie  se  contracte  et  expulse  les  urines  beaucoup 
plus  violemment  et  plus  souvent  que  dans  un  bain  d'eau  ordinaire.  L'appétit  et 
les  digestions  jie  tardent  pas  non  plus  à  augmenter  et  à  se  mieux  faire.  Les  selles 
deviennent  plus  faciles  et  plus  fréquentes  en  général,  lorsqueles  bains  sont  courts; 
la  constipation  se  montre  presque  toujours,  si  le  séjour  dans  l'eau  dépasse  une 
demi-heure.  Cette  constipation  est  presque  toujours  suivie  d'une  diarrhée  qui 
tatigue  beaucoup  les  baigneurs,  et  les  force  à  suspendre  leur  cure.  Les  bains  d'une 
heure  et  au-dessus  sont  rarement  prescrits  par  le  médecin,  mais  les  malades  qui 
veulent  se  diriger  seuls  et  se  proposent  d'accélérer  leur  traitement  par  un  long 
séjour  dans  l'eau,  éprouvent  promptement  les  phénomènes  de  la  saturalion  mi- 
nérale, tels  que  la  fièvre,  l'agitation,  l'insomnie,  la  soif,  la  poussée,  et  un  sen- 
timent de  malaise  très-marqué.  Ces  accidents  forcent  les  imprudents  à  garder  le 
lit  ou  la  chambre,  et  à  suspendre  un  régime  balnéaire  empiriquement  dirigé. 

L'usage  des  eaux  d'Avène  est  le  plus  formellement  indiqué  dans  les  affections 
sécrétantes  de  la  peau  ;  mais  on  ne  doit  pas  traiter  toutes  les  maladies  de  ce  genre, 
il  faut  distinguer  avec  soin  si  elles  sont  aiguës  ou  voisines  de  l'état  aigu,  ou  si  elles 
sont  chroniques  et  devenues  indolentes.  On  ne  peut  pas  prescrire  le  même  traitement 
thermal  non  plus  aux  malades  qui  sont  nerveux  et  irritables,  ou  à  ceux  chez  les- 
quels il  est  dilficde  de  produire  une  surexcitation  marquée.  Les  bains  courts  et 
peu  chauds  conviennent  dans  le  premier  cas;  il  est  nécessaire,  dans  le  second, 
d'élever  la  température  native  de  l'eau  et  d'y  laisser  les  baigneurs  pendant  un 
temps,  qui  varie  de  trente-cinq  à  soixante  minutes,  par  exemple. 

Avec  les  bains  hypothermaux  et  peu  prolongés,  la  maladie  cutanée  sécrétante 
se  guéi'it  en  quelques  jours  et  sans  secousse  ;  avec  les  bains  longs,  mésothtirmaux 
ou  hyperthermaux,  il  faut  s'attendre  à  de  l'excitation  générale,  à  une  dermatose 
qui  revient  à  l'état  inflammatoire,  à  des  éruptions  accessoires  d'urticaire,  de 
lichen  ou  de  furoncles  qui  mettent  les  baigneurs  dans  un  état  très-perplexe,  car  ils 
souffrent  beaucoup  plus  qu'à  leur  arrivée.  Le  médecin  ne  doit  pas  s'étonner  d'un 
état  qu'il  a  produit,  et  qui  est  le  plus  sûr  moyen  d'obtenir  une  guérison  com- 
plète, se  f  lisant  attendre  rarement  plus  d'un  mois,  quelle  que  soit  l'intensité  des 
accidents  du  traitement  minéral. 

Les  dermatoses  sèches  comme  le  psoriasis  et  surtout  l'ichthyose,  sont  amendés 
souvent,  mais  presque  jamais  guéris  à  la  suite  d'une  ou  même  de  plusieurs  sai- 
sons, quelle  que  soit  la  méthode  employée  pendant  la  cure. 

Dans  les  ail'ections  tuberculeuses  de  la  peau,  il  ne  faut  pas  compter  non  plus  sur 
une  amélioration  qui  s'observe  rarement. 

Lorsqu'on  se  reporte  à  l'analyse  chimique  de  l'eau  minérale  d'Avène,  on  ne  - 
peut  s'expliquer  ses  effets  favorables  sur  les  dermatoses  que  par  la  quantité  d'ar- 
séniate  de  soude  qu'elle  tient  en  dissolution.  La  même  remarque  doit  s'appliquer 
à  son  efficacité  dans  les  maladies  des  sujets  à  liquides  blancs,  chez  les  scrofuleux 
même.  11  faut  noter  alors  que  quelques  jours  du  traitement  consistant  prin- 
cipalement en  bains  généraux  de  courte  durée  et  mésolhermaux,  et  en  douches 
en  jet  dirigées  le  long  du  rachis,  suffisent  pour  tonifier  les  enlanls  et  les  jeunes 
gens  les  plus  débiles,  et  leur  faire  perdre  le  cachet  habituel  aux  constitutions  molles 
et  lymphatiques.  Lorsque  la  diatlièse  est  plus  avancée,  lorsque  la  peau  et  les  mem- 
branes muqueuses  dénotent  facilement  l'existence  de  la  scrofule,  lorsque  même 
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les  lissus  cartilaj:iiieux  et  oiseux  sont  pris  et  qu'il  y  a  tumeur  blanclie,  les  bains 
et  les  douches  avec  l'eau  d'Avèiie  produisent  des  résultats  très-avantageux.  Les 
principes  arsenicaux  de  ces  sources  expliquent  leur  énergie.  Si  les  ganglions  sont 
engorgés,  l'ir.dication  des  eaux  d'Avène  n'est  plus  aussi  pressante,  et  elles  n'ont 
(jue  rarement  prise  sur  les  gonflements  cervicaux,  axillaires  ou  inguinaux,  si  fré- 
quents chez  les  écrouelleux.  Les  bains  généraux,  les  douches  et  surtout  les  iotious 
à  l'eau  courante,  sont  depuis  bien  longtemps  préconisés  contre  les  ulcères  des 
jambes,  qui  reconnaissent  pour  cause  les  vaiicesou  un  principe  rlartreux. 

Enfin,  les  eaux  d'Avène  ont  une  juste  réputation  contre  les  aifections  utérines. 
Elles  sont  très-utilement  employées  en  bains  et  en  douches  vaginales  toutes  les  fois 
qu'il  convient  d'augmenter  un  écoulement  cataménial  trop  peu  abondant  ;  elles 
rendent  faciles  des  règles  d'ordinaire  accompagnées  d'assez  fortes  douleurs.  Les 
bains  et  les  douches  locales  réussissent  encore  dans  les  cas  d'excoiiations, 
d'ulcérations  légères,  avec  ou  sans  engorgement  du  col  utérin,  avec  ou  sans 
abaissement  de  la  matrice.  Il  faut  savoir  éviter  l'effet  niilant  des  eaux  et  prendre 
garde  de  produire  des  accidents  occasionnés  par  une  inflammation  de  l'organe 
qui  ne  permet  plus  de  continuer  un  traitement  trop  rapidement  conduit. 

Durée  de  la  cure,  trente  jours  en  moyenne. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  d'Avène.  A.  RoiuREAn, 

BiDuoGiiAPHiE.  —  Amilhad.  Obseivations  médicales  sur  les  eaux  d'Avène.  Béziers,  Fusier, 
ilTi.  —  Joyeuse.  Annales  de  clinique  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Muntpellier, 
t.  I,  p.  153. — Saint-I'ieree.  Essai  sur  les  eaux  minérales  du  département  de  l'Hérault. 
—  Delpecii.  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi.  Mars  1830,  p.  148.  —  Savï,  médecin-inspecteur 
des  eaux  d'Avène  de  1819  à  1850.  Plusieurs  mémoires  sur  les  eaux  d'Avène.  —  Cathala. 
Thèse  sur  les  eaux  d'Avène.  Montpellier,  1855.  —  Lapeïbe  (J.  E  ].  Etude  sur  les  eaux 
minérales  d'Avène,  arrondissement  de  Lodève  [Hérault].  Lodève  1860. 

AVE!^«OA.U.  ÂbuMerwan-Abdu-1-Malek-lbn-Abi-l-ala-Zohr-lbu-Abi-Mer-wan- 
Abdi  l-Malck-lbn-Abi-Bekr-Mohammed-lbn-Merwan-lbn-Zohr,  vulgairement  iww- 
zoar,  est  le  membre  le  plus  célèbre  de  la  famille,  du  moins  aux  jeux  des 
Européens  ;  les  biographes  arabes  pensent  que  son  fils  l'a  surpassé.  Sou  nom  a  reçu 
beaucoup  d'altération  ;  il  est  quelquefois  écrit  dans  de  vieux  livres  Abliomeron, 
Abhumeion,  Abhymeron,  Abimeron,  Âbumeruan,  Abumeron,  Abzumeran,  Albu- 
meion,  etc.  Les  dates  exactes  de  sa  naissance  et  de  sa  mort  sont  inconnues;  elles  ne 
sontdonnées  par  aucun  ancien  auteur.  Ce  qui  semble  le  plus  probable, c'est qu'd  est 
né,  vers  l'année  de  l'hégire  465  (èiechrélienne,  1072  ou  1073),  à  Sévjlleou  à  Peùa- 
lloi-  [irès  Séville.  Son  père  lui  enseigna  la  science  médicale  ;  on  r.iconte  qu'il  lui  fit 
jurer,  à  Tàge  de  dix  ans,  qu'il  n'administrerait  jamais  de  substances  vénéneuses. 
On  lie  sait  pas  au  juste  si  ce  serment  lui  fut  detnandé  à  cause  de  la  fiéquence  de 
ce  crime  parmi  les  Arabes,  comme  quelques  persomiLS  Font  supposé,  ou  si  sou 
père  lui  lit  seulement  prêter  le  serment  hippocratique  qui  était  certainement  connu 
des  Arabes.  Ou  dit  qu'il  ne  commença  à  pratiquer  qu'à  l'âge  de  quarante  ans. 
11  se  mit  comme  son  père  au  service  des  sultans  almoravides,  et  il  en  l'ut  comblé 
de  richesses  et  d'iioimeurs.  Plusieurs  anecdotes  sur  sa  piété,  sa  libéralité, 
et  son  habileté  médicale  sont  venues  jusqu'à  nous  par  ses  ouvrages  et  par 
ses  biographes.  Ou  dit  généralement  qu'il  était  juil,  mais  ceci  n'est  appuyé  sur 
aucune  autorité  ancienne,  et  les  passages  de  ses  œuvres  qu'on  cite  comme  pi  euves  ne 
conduisent  pas  nécessairement  à  celte  conclusion.  Il  mourut  très-probablement  à 
Séville  année  de  l'hégire  557  (ère  chrétienne  1161  et  62).  Averroès  dit  {CoL- 
lig.,  X,  40)  qu'il  vécut  cent  trente-cinq  ans,  et  celte  assertion  a  élé  adoptée  par 
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Freine!  et  par  d'autres.  Cependant  ce  doit  être  une  faute  de  l'auteur  ou  une  erreur 
l.ypograpliique. 

Avenzoar  a  écrit  divers  ouvrages  de  médecine.  Les  différentes  bibliothèques  do 
l'Europe  en  possèdent  encore  plusieurs  en  manuscrit.  Le  plus  célèbre  a  pour  titre  : 
Theisir  (livre  de  sciences  pour  la  guérison  et  le  ré;^ime)  ou  Teisir.  C'est  réel- 
lement un  des  plus  intéressants  et  des  plus  précieux  parmi  les  ouvrages  des 
médecins  arabes.  Il  est  composé  de  trois  livres;  ce  n'est  pas  un  traité  complet  et 
systématique  de  la  médecine,  mais  il  est  presque  complètement  rempli  de  rensei- 
gnements pratiques  (voy.  analyse  dans  Freind,  Histoire  de  la  médecine).  La 
première  édition  du  Theisir  est  de  1490  et  la  dernière  de  1553;  le  Theisir 
d'Avenzoar  est  réuni  au  Colliget  d'Averroës.  Un  commentaire,  par  Colle,  sur  les 
passages  les  plus  difficiles  de  l'ouvrage,  porte  le  titre  :  de  Cognitu  difficil.  in 
praxi  ex  libris  Avenzoaris,  etc.,  in-4°;  Venise,  1628.  Le  premier  traité  du  troi- 
sième livre  a  été  mis  dans  la  collection  de  Febribiis;  Denise;  in-fol.,  1594,  pag. 
105-108;  et  il  y  en  a  quelques  extraits  dans  la  collection  de  Balneis  ;  1553,  iii- 
fol.  Un  petit  travail  intitulé  :  Antidotarium,  attribué  à  Avenzoar,  a  été  publié 
plusieurs  fois  avec  le  Theisir.  On  lui  attribue  aussi  un  traité  de  Curatione  la- 
pidis,  imprimé  en  1497.  W.  A.  Greenhill. 

A^EKK®ES  (écrit  aussi  Averrboës,  Avcrroys,  Averois,  Averoys,  etc.)  est  une 
forme  corrouipue  de  Ibn-Roshd  (Abu-1-Walid-Mohammed-Ibn-Ahmed-lba-Mo- 
hammed-lbn-Rosbd),  nom  d'un  des  plus  célèbres  philosophes  et  médecins  arabes. 
H  doit  une  partie  de  sa  réputation  en  Europe  à  Dante,  et  à  l'opinion  qu'on  a  tou- 
jours eue  de  lui  qu'il  était  un  esprit  fort.  11  naquit  d'une  bonne  famille  à  Cor- 
doue  dans  l'Andalousie.  Son  père  et  son  grand-père  avaient  exercé  dans  cette 
ville  l'office  de  Kadi,  et  lui-même  fut  revêtu  de  cette  dignité  civile  et  religieuse. 
On  ne  sait  pas  au  juste  l'année  de  sa  naissance.  On  l'a  quelquefois  placée  en  1149 
de  l'ère  chrétienne  (année  de  l'hégire  544-545),  mais  c'est  certainement  tro)) 
tard.  Nous  pouvons  admettre  en  toute  sùrctéqu'il  est  né  dans  le  premier  quart  du 
sixième  siècle  après  l'hégire,  le  douzième  de  l'ère  chrétienne.  11  passa  les  premières 
années  de  sa  vie  à  Cordoue  où  il  se  distingua  bientôt  par  ses  brillantes  qualités 
et  par  son  ardeur  pour  la  science.  11  atteignit,  dit-on,  la  dernière  limite  de  la  per- 
fection dans  la  jurisprudence  et  dans  la  controverse.  Il  fut  très-longtemps  le  dis- 
ciple d'Abu-Jafar-lbn-Haran  qui  lui  enseigna  la  médecine  et  lui  communiqua 
aussi  beaucoup  de  ses  connaissances  dans  les  sciences  naturelles  et  philosop la- 
ques, et  il  eut  encore  d'autres  maîtres  célèbres.  Du-Jusuf-Jakùb-Al-mansiir, 
le  quatrième  des  sultans  almuhades,  années  de  l'hégire  580-595  (ère  chré- 
tienne, 1184-1199),  avait  Averroës  en  grande  considération,  et  lorsqu'il  le  faisait 
venir  pour  converser  avec  lui  ou  pour  lui  soumettre  quelques  questions  sur  les 
sciences,  il  lui  donnait  avec  affection  le  nom  de  frère.  Il  n'y  a  rien  de 
moins  sur  que  la  disgrâce  d'Averroës  et  que  tout  ce  qu'on  raconte  à  cet 
égard.  Averroës  parvint  à  un  âge  très-avancé  et  mourut  à  Maroc,  très-proba- 
blement au  commencemeut  de  l'année  de  l'hégire  595  ère  chrétienne,  décem- 
bre 1198),  quoiqu'on  ait  quelquefois  indiqué  une  date  plus  tardive. — Les 
ouvrases  d'Averroës  étaient  très-nombreux.  Soixante-dix-huit  titres  sont  énu- 
mérés  dans  un  manuscrit  de  la  bibliothèque  de  l'Escurial.  Ils  roulent  sur  des 
sujets"  très-diifércnts  (théologie,  philosophie,  logique,  législation,  histoire  natu- 
turelle,  médecine,  etc.).  On  peut  trouver  les  titres  de  la  plus  grande  partie  de  ces 
ouvrages  dans  l'Histoire  des  médecins  et  naturalistes  arabes,  par  Wùsteafeld, 

IlICT.   EXC.   VIî.  52 
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p.  191,  dans  l'Appendice  de  Gayaiigos  à  sa  traduction  de  Al-Makkari,  vol.  I. 
p.  22,  et  dans  l'Histoire  littéraire  des  Arabes,  de  M.  de  Hanimer.  Nous  men- 
tionnerons seulement  ici  les  œuvres  médicales:  le  CoUiget,  en  sept  livres,  dont  il 
va  être  question  avec  plus  de  détail  ;  Collectaneorum  de  re  medica  sectiones  très; 
de  Sanitate;  de  Sanitaie  tuenda;  de  Ratione  curandorEm  morbonim  (ce  sont 
presque  textuellement  les  second,  sixième  et  septième  livres  du  CoUiget)  ;  Coni' 
mentaria  in  Avicennx  cantica;  Tractatus  de  Theriaca. 

La  célébrité  d'Averroës  conmme  écrivain  repose  principalement  sur  ses  commen- 
taires des  œuvres  d'Aristote  qui  (ormenl  le  plus  grande  partie  de  ses  ouvrages  pu- 
bliés et  qui  lui  ont  obtenu  au  moyen  âge  le  titre  à' Ame  d'Aristote  et  de  Grand 
Commejitateiir .  Comme  la  plupart  des  médecins  arabes,  il  comprenait  le  grec  peu 
ou  pas  du  tout  et  il  était  obligé  de  lire  son  auteur  dans  une  traduction. 

Le  principal  travail  médical  d'Averroës  a  pour  titre  Kitabu-l-KuUigy'ut  (écrit 
ordinairement  Co^/î^e^,  c'est-à-dire  le  Livre  de  tout.  Ce  nom  indique  probablement 
cette  partie  de  la  science  médicale  qui  a  rapport  au  corps  en  général,  puisque 
lorsqu'il  écrivit  cet  ouvrage  il  demanda  à  son  ami  Abu-Merwan-Ibn-Zobr  d'en 
composer  un  autre  «  sur  les  parties  ))  (ou  sur  le  traitement  de  cbaquediUérent  mem- 
bre du  corps  en  particulier),  qui  pût  être  le  complément  du  sien.  Les  deux  ou- 
vrages auraient  ainsi  lormé  un  traité  complet  sur  la  science  de  la  médecine.  Le 
CoUiget  est  divisé  en  sept  livres  :  de  Anatomia,  de  Sanitate,  de  JEgritudinibiis, 
de  Prognosticis  et  Sirinis  sanitàtum  et  sfgritudinum;  de  Cibis  et  medicinis,  de 
Regimine  sanitatis,  de  Curntione  membrorum  sive  de  Ingenio  sanitatis.  C'est 
un  compendium  de  ce  qui  a  été  dit  par  les  autres,  avec  quelques  additions 
laites  par  l'auteur.  11  commence  par  les  règles  générales  de  l'art,  et  descend 
ainsi  aux  détails.  Averroës  dit  expressément  que  personne  ne  sera  en  état  de 
comprendre  ses  écrits  à  moins  d'être  bien  versé  dans  la  logiqiie  et  la  pbilosopbie 
naturelle;  et  en  elfet  nous  trouvons  qu'il  applique  les  doctrines  péripatéticiennes  à 
l'art  de  guérir  plus  fréquemment  que  ne  le  font  Avicenne  ou  les  autres  écrivains 
arabes.  En  anatomie,  il  suit  Galien  Dans  la  partie  pratique  de  son  travail,  il  n'y  a 
presque  rien  qui  ne  soit  emprunté  aux  Arabes,  ses  prédécesseurs,  ou  aux  Grecs. 
Quelques  auteurs  modernes  ont  dit  qu'Averroës  n'avait  jamais  donné  lui-même  de 
médicaments  aux  malades  ;  mais  ceci,  comme  le  remarque  Freind,  est  directement 
contraire  à  ce  qui  résulte  de  ses  propres  écrits,  puisqu'il  parle  plusieurs  fois  de 
son  expérience  personnelle.  Nous  pouvons  cependant  conclure  de  l'bisloire  de  sa 
vie  et  de  ses  occupations  qu'il  était  beaucoup  plus  familier  avec  la  tbéorie  qu'avec 
la  pratique  de  la  médecine.  Parmi  ses  observations,  il  y  en  a  une  remarquée  par 
Freind  et  qui  ne  se  trouve  dans  aucun  auteur  plus  ancien  :  c'est  que  la  petite  vé- 
role n'attaque  pas  deux  fois  la  même  personne,  ce  qui  est  malheureusement  faux. 

La  première  édition  de  la  version  latine  fut  imprimée  à  Venise,  en  1482, 
in-folio;  elle  a  été  plusieurs  fois  réimprimée  dans  les  quinzième  et  seizième  siècles. 
Le  CoUiget  est  ordinairement  réuni  imTlieisir  d'Avenzoar.  Quelques  extraits  de 
cet  ouvrage  (trente-cinq  chapitres  des  quatiième  et  septième  livres  sur  les 
symptômes  et  la  guérison  des  fièvres,  extraits  qui  sont  considérés  à  tort  par 
AYûsteufald  comme  un  traité  distinct  et  complet)  ont  été  insérés  dans  la 
collection  de  Febribus,  Venise,  1576  et  1594,  in-fol.  On  trouve  aussi  quelques 
courts  extraits  dans  la  collection  de  JBaiiim,  Venise,  1553,  in-fol.  Les  ^ecoml, 
sixième  et  septième  livres  ont  été  publiés  en  traduction  latine,  à  Lyon,  en  loo7, 
în-4°,  avec  le  titre  Averrois  collectaneorum  de  re  medica  sectiones  très.  Outre 
le  CoUiget  et  les  traités  médicaux  plus  courts  déjà  mentionnés,  Averroës  a  écrit 
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des  commentaires  sur  plusieurs  ouvrages  de  Galieii,  qui  existent  encore  en  manu- 
scrits, mais  qui  n'ont  jamais  été  ni  publiés  ni  traduits.  [Nous  ne  terminerons  pas 
cet  article  sans  renvoyer  à  la  savante  monographie  de  M.  Renan,  intilulce 
AvERROÈs  ET  l'averuoisme.  Paris  1865,  â^édit.,  in-o".] 

VV.  A.  Greenhill. 

AVERBE.  Nom  indien,  d'après  Mérat  et  Delens  {Dict.,  I,  509),  de  Y  Indigo- 
feraAnil  L.  (foy.  Indigo).  H.  Bi\. 

A¥ERRM®A.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Oxalidées,  dont  deux  espèces 
fournissent  des  produits  utiles  à  l'alimentation  et  .à  la  médecine  domestique. 
L'une  est  1'^.  Bilimbi[voy.  Bilimbi);  l'autre  est  l'A.  Carambola  {voy.  Cap.-.\mro- 
lier). 

L'A.acida  L.  est  une  plante  d'une  tout  autre  famille  ;  c'est  une  Eupliorbiucécdu 
genre  Cicca  {voy.  Chêramelier).  H.  Bn. 

AiyET.  De  l'italien  Abeto,  qui  lui-même  vient  do  Abies  (Guibourt).  Nom  du 
Sapin  vrai  ou  argenté,  le  Pinus  Picea  de  Linné  et  ï Abies  pectinala  de  De  Can- 
dolie  {voy.  Sapin).  II.  Bn. 

A"WEÎ]€iLES       (ÉTAT  SOCIAL,  STATISTIQUE,  ÉTIOLOGIE,  ASSISTANCE).    «  Ily  a  quatre 

siècles,  en  France,  à  Paris,  devant  la  cour,  la  destination  qu'on  donnait  aux 
aveugles,  c'était  d'en  mettre  quelques-uns  aux  prises,  couverts  de  fer  et  armés 
de  longs  bâtons,  pour  égayer  les  spectateurs  par  la  maladresse  des  coups  qu'ils 
se  portaient.  De  cette  barbarie,  on  est  venu  aux  inventions,  aux  soins,  aux  déli- 
catesses ingénieuses  de  la  charité  moderne  ;  et  maintenant  un  esprit  généreux 
propose,  pour  cette  classe  d'hommes,  nombreuse  parmi  les  pauvres,  un  système 
complet  d'asiles,  d'enseignement  et  d'avenir  social.  Le  public  y  prend  intérêt,  les 
académies  en  parlent,  et  l'Etat  ne  peut  manquer  d'être  attentif  au  nouveau  bien- 
fait qu'on  lui  demande.  »  Ainsi  s'exprimait,  en  1857,  M.  Yillemain,  dans  un  rap- 
porta l'Académie  française  sur  l'ouvrage  de  M.  Dulau  {des  Aveugles).  Ces  quelques 
phrases,  dans  leur  éloquente  concision,  renferment  les  trois  termes  de  la  formule 
historique  de  la  situation  sociale  faite  aux  aveugles  dans  le  passé,  dans  le  présent 
et  de  celle  que  notre  époque  prépare  et  élabore  pour  eux  dans  l'avenir. 

Un  mot  rapide  sur  le  passé,  avant  d'aborder  Fhisloire  des  iustilutions  actuelles 
d'assistance  et  d'éducation  des  aveugles  en  France  et  dans  les  principaux  ÉlaLs  de 
l'Europe. 

Ou  ne  trouve  rien  chez  les  anciens  qui  indique  qu'on  se  soit  occupé  d'une  ma- 
nière spéciale  du  sort  des  aveugles.  Sauf  ce  passage  du  Lévitique  :  Non  corram 
caico  fanes  offendiculuni,  qui  témoigne  au  moins  d'une  certaine  sollicitude  pour 
ces  infirmes,  il  n'existe  nulle  part  de  traces  d'une  institution  destinée  à  leur  sou- 
lagement. Ce  n'est  qu'à  partir  de  Fère  chrétienne,  dit  Dufau,  que  l'histoire 
commence  à  faire  mention  de  loin  en  loin  d'aveugles  de  naissance  qui  se  sont  dis- 
tingués par  quelque  tulent,  par  quelque  mérite  ou  quelque  qualité  rare.  Mais  ce 
n'était  là  encore  que  le  fait  de  l'intérêt  inspiré  par  des  circonstances  exception- 
nelles qui  semblaient  tenir  plus  ou  moins  du  prodige  ;  la  masse  des  aveugles  ne 
gagnait  rien  ou  que  peu  de  chose  à  cet  intérêt  tout  individuel  et  restait  dans  un 
triste  abandon,  vivant  d'aumônes  et  de  charité.  La  première  institution  d'assistance 
date  du  treizième  siècle,  c'est  la  fondation  faite  en  1254,  par  saint  Louis,  d'uu 
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liospice  destiné  à  recevoir  500  aveugles  pauvres  de  Paris,  et  non  pas  300  cheva- 
liers des  croisades  comme  on  l'a  écrit  presque  partout.  Après  celte  foudatiou  qui 
subsiste  encore  aujourd'hui  avec  le  même  nom  et  la  même  aftéctation,  plusieurs 
siècles  se  sont  écoulés  sans  qu'il  ait  été  rien  fait  de  nouveau  pour  cette  classe  in- 
téressante d'infirmes.  L'établissement  de  saint  Louis,  lui-même,  donnait  l'asile  et 
la  subsistance  aux  aveugles,  mais  rien  n'y  était  tenté  pour  les  rattacher  à  la  vie 
commune,  en  mettant  à  leur  portée  l'instruction  et  le  travail,  cette  «  aumône  du 
génie  philosophique  de  notre  époque,  suivant  l'heureuse  expression  de  Dufau, 
non  moins  importante  que  celle  qu'ils  tenaient  auparavant  du  sentiment  de  fra- 
ternité chrétienne.  »  11  faut  arriver  jusque  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  pour 
voir  surgir  de  l'heureuse  alliance  de  l'esprit  philosophique  et  d'un  sentiment  de 
charité  éclairée,  les  premiers  efl'orts  de  renaissance  sociale  de  l'aveugle-né.  Déjà 
Diderot,  dans  sa  lettre  célèbre  sur  les  aveugles,  avait  en  quelque  sorte  ébauché  les 
premières  observations  si  intéressantes  que  fournit  l'aveugle  de  naissance  au  point 
de  vue  moral  et  psychologique.  Mais  c'est  à  Valenlin  Haûy  que  revient  tout  entier 
l'Jionneur  d'avoir  ouvert  la  voie  à  l'éducation  des  aveugles. 

Ce  fut  une  circonstance  toute  fortuite  qui  conduisit  Valentin  Haiiy  à  s'occuper 
de  l'instruction  des  aveugles,  complètement  négligée  jusqu'alors  eu  France.  Une 
aveugle  de  Vienne,  célèbre  pianiste,  mademoiselle  Paradis,  était  venue  à  Paris  en 
1785  pour  y  donner  des  concerts.  Elle  lisait  la  musique  au  moyen  d'épingles  pla- 
cées en  forme  de  lettres  sur  de  grandes  pelottes.  Elle  expliquait,  eu  outre,  très- 
bien  la  géographie  avec  des  cartes  en  relief  imaginées  par  un  autre  aveu^^le  cé- 
lèbre, Weyssembourg  de  Manheim.  Haûy  ayant  conçu  le  projet  d'appliquer  ce  mode 
d'enseignement,  cherchait  toutes  les  occasions  d'en  faire  les  premiers  essais,  lors- 
qu'il rencontra  le  jeune  Lesueur  (de  Lyon),  aveugle-né  qui  mendiait  pour  soutenir 
sa  mère.  Haûy  ayant  reconnu  à  cet  enfant  les  dispositions  convenables,  l'emmena 
chez  lui,  l'instruisit  pendant  quelques  jours  et  le  présenta  ensuite  à  la  Société  phi- 
lanthropique, qui  lui  accorda  des  fonds  pour  admettre  douze  jeunes  aveugles  dans 
une  maison  de  la  rue  Notre-Dame-des- Victoires,  qui  fut  affectée  par  elle  à  cet  usage. 
L'année  suivante,  ces  douze  élèves  furent  présentés  à  Versailles  où  on  leur  fit  faire 
divers  exercices  en  présence  du  roi  et  de  la  cour.  Ils  devinrent,  à  dater  de  ce  mo- 
ment, l'objet  de  l'attention  générale.  En  1790,  le  duc  de  la  Rochefoucauld  obtint 
du  département  de  Paris  que  les  jeunes  aveugles  et  les  sourds-muets  réunis  seraient 
placés  au  couvent  des  Céleslins.  Un  peu  plus  tard,  l'Assemblée  constituante,  par 
un  décret  du  2  juillet  179 1 ,  ordonna  que  les  deux  écoles  des  sourds-muets  et  des 
aveugles  seraient  entretenues  aux  frais  de  l'État,  et  que  le  nombre  des  élèves  sei  ait 
porté  à  86,  un  pour  chaque  département.  Mais  cette  réunion  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  L'expérience  ne  tarda  pas  à  en  montrer  les  inconvénients.  Après  la  révolu- 
tion du  9  thermidor  an  H  (27  juillet  1794),  on  sépara  les  deux  institutions.  La 
première,  celle  des  sourds-muets,  fut  placée  au  séminaire  de  Saint-Magloire,  rue 
du  Faubourg-Saint-Jacques,  oii  elle  se  trouve  encore,  et  la  seconde,  celle  des 
aveugles,  à  la  maison  de  Sainte-Catherine,  rue  des  Lombards. 

Transféré  dans  la  nouvelle  maison,  le  10  thermidor  an  III,  l'établissement  n'en 
éprouva  aucune  amélioration,  faute  d'une  méthode  suivie  pour  l'enseignement  et 
d'une  règle  générale  de  conduite.  Enfin  le  gouvernement  consulaire,  par  un  arrêté 
du  4  nivôse  an  IX,  ordonna  que  les  aveugles  travailleurs  seraient  réunis  à  l'hospice 
des  Quinze-\ingts.  Par  cette  mesure  rigeureuse,  les  jeunes  aveugles  demeurèrent 
confondus  pendant  quatorze  ans  avec  de  pauvi  es  mendiants  ;  ce  fut  un  temps  de 
recul.  Cet  état  subsista  jusqu'en  février  1815,  époque  oîi  à  la  sollicitation  de 
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M.  Giiillié,  directeur  de  l'élablissement,  une  ordonnance  royale  rendit  l'institution 
à  sa  piemière  destination.  Enfin,  après  quelques  nouvelles  vicissitudes,  l'institu- 
tion des  jeunes  aveugles  a  pris  possession,  en  1843,  du  local  construit  pour  cette 
destination  spéciale  sur  le  boulevard  des  Invalides. 

C'est  de  cette  époque  que  date  une  ère  nouvelle  pour  cet  établissement. 

En  même  temps  que  l'humanité  faisait  son  œuvre,  la  science  accomplissait  aussi 
la  sienne.  Avant  d'exposer  la  situation  actuelle  des  établissements  consacrés  au  sou- 
lagement et  à  l'éducation  des  aveugles,  nous  allons  faire  connaître  les  principaux 
lésultats  des  recherches  statistiques  et  scientifiques  qui  ont  été  faites  dans  ces  der- 
niers temps  sur  le  nombre  des  aveugles,  sur  leur  répartition  géogiaphique  et  sur 
les  divers  éléments  étiologiques  de  la  cécité. 

Statistique.  D'après  les  derniers  relevés  dressés  par  les  soins  du  bureau  de 
statistique  générale  du  ministère  des  travaux  publics,  on  comptait  en  18G1,  pour 
toute  la  France,  50,780  aveugles,  se  décomposant  ainsi  : 

Pour  le  département  de  la  Seine 505 

Pour  l'ensemble  des  autres  départemenis 30,275 

Sur  ce  nombre,  on  compte  : 

ATeiigies  de  naissance 4,509 

—  devenus  tels  postérieuremenl  à  leur  naissance.  .    .     2i,771 

—  Pour  lesquels  celle  distinction  n'a  pu  être  établie. .       1,050 

Sur  ce  chiffre  de  30,780  aveugles,  le  sexe  masculin  compte  pour  17,57];  le 
sexe  féminin,  pour  15,-409.  La  prédominance  du  sexe  masculin  sur  le  sexe  fémi- 
nin est  dans  le  rapport  de  150  à  100. 

Le  relevé  statistique  pour  la  période  quinquennale  précédente  (1856)  avait  donné 
les  chiffres  suivants  :  pour  la  France  entière  58,415. 

De  1856  à  1861,  le  nombre  des  aveuiiles  s'est  donc  abaissé,  malgré  l'annexion 
de  trois  nouveaux  départements,  de  58,415  à  50,780.  Ainsi  tandis  qu'on  comptiiit 
en  France  en  1856,  107  aveugles  pour  100,000  habitants,  le  rapport  n'est  plus 
en  1861  que  de  82. 

Voici  dans  quelle  proportion  ces  aveugles  sont  répartis  pour  100,000  habitants 
dans  chacun  des  89  départements. 
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On  verra  plus  loin  quelles  sont  les  conséquences  que  l'on  peut  tirer  de  ces 
chiffres  au  point  de  vue  de  la  loi  de  répartition  des  aveugles  suivant  l'iiifluenco 
des  températures  et  des  milieux  atmosphériques. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  apprend  la  statistique  pour  quelques-uns  des 
principaux  États  de  l'Europe. 

En  Prusse,  des  recensements  opérés  en  1831,  1854  et  1857  ont  donné  des  ré- 
sultats qui  diffèrent  très-peu  entre  eux,  et  qui  se  résument  dans  la  moyenne  sui- 
vante :  1  aveugle  sur  1,401  habitants  ou  71,5  pour  100,000. 

Eu  Beljiique,  le  recensement  fait  en  183J  a  donné  3,157  aveugles  sur  une  po- 
pulation de  4,154,922  habitants,  c'est-à-dire  76  aveugles  sur  100,000. 

En  Suède,  la  statistique  dotmait  pour  l'antiée  1840,  2,790  aveugles  sur  unc- 
population  de  3,054,725  habitants,  c'est-à-dire  le  rapport  de  1  aveugle  sur  1091 
individus. 

Dans  la  Norwége,  le  nombre  des  aveugles  en  1835  était  de  2,111  pour  une  jio 
pulationde  1,194,827  habitants,  soit  1  pour  566. 

On  n'a  pas  de  données  précises  pour  les  contrées  équatoriales,  mais  tout  tend  ;' 
démontrer  que  le  nombre  des  aveugles  y  est  considérable.  C'est  du  moins  ce  qn, 
ressort  des  relations  des  voyageurs  pour  l'Espagne,  pour  le  Maroc,  pour  l'Égyplc, 
la  Syrie,  la  Nubie,  etc. 

Si  l'on  rapproche  ces  quelques  chiffres,  on  est  tout  d'abord  frappé  des  différences 
qu'ils  présentent  suivant  les  contrées  et  les  latitudes.  Ces  dilférences  n'avaient  pns 
échappé  à  l'observation.  Leur  étude  a  conduit  le  docteur  Zeune,  le  savant  directeur 
de  l'Institution  des  jeunes  aveugles  de  Beihn,  à  formuler  une  loi  d'après  laquelle 
les  cas  de  cécité  assez  nom^breux  dans  les  régions  les  plus  septentrionales,  iraient  eu 
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diminuant  dans  les  zones  tempérées  pour  reprendre  un  accroissement  plus  ra- 
pide à  mesure  qu'on  se  rapprocherait  de  l'équaleur  où  leur  nombre  atteindrait  le 
maximum. 
Voici  les  rapports  approximatifs  qu'il  a  établis. 

20  à  SO»  de  lalilude 1  aveugle  sur  100 

50  à  40»         —        .       .1          —  300 

40  à  50»         — 1          _  800 

50  à  60»         —        i         —  1,400 

60  à  70»         —        .   .   .   .  ■ 1          —  1,000 

Dufau  a  recueilli  sur  différentes  contrées  des  renseignements  d'après  lesquels 
cette  observation  vraie,  d'une  manière  générale,  n'aurait  pas  cependant  une  valeur 
absolue.  Ainsi,  tandis  que  dans  la  Suède  qui  s'étend  du  55*  au  68*  degré,  un  état 
détaillé,  dressé  département  par  département,  porte  pour  l'année  1840  le  nombre 
des  aveugles  et  aveugles  sourds-muets  à  2,790,  ce  qui  pour  une  population  totale 
de  5.,054,726  habitants,  établit  le  rapport  inférieur  à  l'évaluation  ci-dessus  de 
1  aveugle  sur  11,091;  dans  la  Norwége,  au  contiaire,  qui  s'étend  du  68*^ au  71*, 
un  état  officiel  pour  1835,  porte  le  nombre  des  aveug4es  à  2,111 ,  ce  qui,  sur  une 
population  totale  de  1,194,827  habitants,  donne  le  rapport  de  1  aveugle  sur  566 
babitaiils,  rapport  de  beaucoup  supérieur  à  celui  qui  répondrait  à  l'échelle  propor- 
tionnelle deZeune. 

La  France,  d'après  cette  échelle  proportionnelle,  devrait  contenir  environ  43,000 
aveugles;  or,  on  vient  de  voir  que  les  relevés  statistiques  n'en  accusent  que 
38,415  pour  1856  et  30,780  seulement  pour  1861. 

Le  fait  d'un  accroissement  inégal,  mais  toujours  notable  du  nombre  des  aveu- 
gles dans  les  régions  polaires  et  équatoriales,  n'en  est  pas  moins  mis  hors  de  doute. 
Et  bien  que  pour  la  France,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  le  chiffre  absolu  des 
aveugles  soit  au-dessous  de  celui  que  comporterait  l'exactitude  de  la  loi  for- 
mulée, ce  qui,  d'ailleurs,  peut  tenir  à  des  causes  d'un  autre  ordre,  on  ne  trouve 
pas  moins  dans  la  manière  dont  les  aveugles  y  sont  répartis  dans  les  départements 
et  par  zones  climatériques,  une  confirmation  de  ce  fait  général  que  le  nombre  des 
aveugles  est  plus  considérable  dans  les  pays  à  températures  extrêmes,  chauds  ou 
froids,  que  dans  les  contrées  tempérées. 

On  a  vu,  en  effet,  dans  les  tableaux  ci-dessus,  que  la  proportion  des  aveugles 
par  100,000  habitants  est  en  moyenne  de  74  dans  les  départements  du  centre, 
tandis  qu'elle  est,  de  86  dans  les  départements  du  Nord  et  101  dans  ceux  du  Midi. 
Les  résultats  sont  plus  significatifs  enccre  loi'squ'on  compare  les  départements  de 
l'Ouest,  de  la  région  ducctre,  aux  départements  du  Sud-Est.  Dans  les  premiers, 
on  ne  compte  que  65  aveugles  par  100,000  habitants,  tandis  que  dans  les  der- 
niers, cette  proportion  va  jusqu'à  108. 

Ces  conclusions  sont  identiques  à  celles  qu'on  avait  déduites  des  recensements 
de  1851  à  1856.  Dans  les  trois  opérations,  la  Corse  s'est  trouvée  au  premier  rang 
et  l'Allier  au  dernier. 

On  a  cherché  quelle  pouvait  être  la  cause  de  ces  différences  dans  la  répartition 
des  aveugles.  On  !'a  généralement  attribuée  à  l'action  qu'exerce  sur  les  yeux  la 
lumière  rélléchie  par  un  sol  ardent  au  midi,  et  par  l'éclat  des  neiges  au  nord. 
(iel(e  cause  n'est  très-probablement  pas  la  seule,  mais  on  ne  peut  lui  refuser  une 
part  plus  ou  moins  importante  dans  le  résultat.  Voici,  à  cet  égard,  une  observation 
assez  judicieuse  que  fait  Dufau.  ((  Si  telle  est,  dit-il,  la  cause  d'un  grand  nombre 
de  cécités  dans  ces  contrées,  les  ceci  lés  congéniaies  ou  celles  qui  proviennent, 
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dans  l'enfance,  soit  de  la  petite  vérole,  soit  des  affections  cérébrales,  soit  de  la 
constitution  scrofuleuse,  doivent  être  dans  une  plus  faible  proportion.  On  trouve 
effectivement  qu'en  Prusse,  en  1851,  sur  les  9,212  aveugles  de  tout  âge,  on  en 
comptait  846,  c'est-à-dire  près  d'un  onzième  de  l'âge  de  1  an  à  15  ans,  tandis 
qu'en  Suède,  en  1840,  sur  le  nombre  total  des  2,790  aveugles,  on  n'en  comptait 
que  158  ou  un  vingtième  appartenant  à  cette  catégorie. 

Une  autre  observation  non  moins  intéressante,  et  qui  se  rattache  à  quelques 
égards  à  celle-ci,  a  été  suggérée  à  Dufau  par  la  proportion  très-différente  du 
nombre  des  aveugles  dans  les  régions  basses  ou  les  régions  élevées.  En  1857,  com- 
parant sur  le  recensement  fait  par  province  dans  le  royaume  de  Prusse,  la  partie 
orientale,  contrée  plate,  avec  les  parties  montagneuses,  on  est  arrivé  à  ce  résul- 
tat qu'on  compte  dans  ces  dernières  un  nombre  d'aveugles  inférieur  de  près  de 
moitié.  Ces  résultats  ont  été  confirmés  par  quelques  observations  conformes  ob- 
tenues dans  d'autres  contrées. 

Sous  le  rapport  du  sexe,  Dufau  a  fait  quelques  observations  assez  curieuses. 
Bien  que  dans  la  plus  grande  partie  des  États  de  l'Europe,  il  naisse  plus  de  gar- 
çons que  de  filles,  toutefois  après  la  quatorzième  année,  le  sexe  féminin  reprend 
en  général  la  supériorité  numérique  en  ce  qui  concerne  les  aveugles,  dans  les  ré- 
gions septentrionales  et  dans  les  contrées  méridionales  oii  la  proportion  des  aveu- 
gles est  le  plus  considérable.  C'est  le  fait  contraire  que  présente  la  statistique 
dans  les  contrées  intertropicales.  Ainsi,  en  Prusse,  sur  les  12,224  aveugles 
du  recensement  de  1837,  5,422  appartenaient  au  sexe  masculin,  et  4,802 
au  sexe  féminin.  En  Belgique,  la  proportion  entre  les  deux  sexes  était,  en 
1855,  de  1,668  pour  les  hommes  et  1,489  pour  les  femmes.  Dans  quelques 
autres  contrées  moins  importantes,  telles  que  les  duchés  de  Brunswick  et  le 
canton  de  Bcur',  oii  les  recherches  ont  été  faites  avec  beaucoup  d'exactitude, 
on  a  constaté  la  même  différence.  Dufau  estime  que  le  même  fait  doit  exister  en 
France,  si  l'on  en  juge  par  le  nombre  infiniment  moindre  des  enfants  du  sexe  fé- 
minin journellement  présentés  de  toutes  les  parties  de  la  France,  pour  l'admission 
à  l'institution  de  Paris.  Les  éléments  de  la  statistique  qui  manquaient  alors  pour  la 
France,  ont  donné  depuis  pleinement  raison  à  l'appréciation  de  Duftiu.  On  a  vu,  en 
effet,  dans  les  documents  statistiques  qui  précèdent,  que  la  prédominance  du  sexe 
masculin  sur  le  sexe  féminin  chez  les  aveugles,  a  été,  en  1861,  dans  le  rapport  de 
150  à  100.  Elle  avait  été  moins  élevée  en  1856,  de  122  à  100.  Au  contraire,  dans 
les  régions  septentrionales,  oii  le  rapport  général  du  nombre  des  aveugles  à  la 
population  devient  plus  élevé,  les  termes  delà  proportion  changent,  et  ce  sont  les 
femmes  qui  l'emportent.  Ainsi,  en  Norvvége,  en  1859,  on  comptait  1,021  aveugles 
du  sexe  masculin,  et  i  ,090  de  l'autre  sexe  ;  en  Suède,  vers  la  même  époque,  les 
mêmes  données  étaient  représentées  par  les  nombres  1,219  pour  les  hommes  et 
1,420  pour  les  femmes. 

La  prédominance  de  la  cécité  chez  les  hommes,  trouve  son  explication  toute  na- 
turelle dans  la  différence  des  professions,  et  dans  la  nature  des  travaux  qui  expo- 
sent davantage  les  hommes  aux  accidents  susceptibles  d'entraîner  la  perte  de  la 
vue.  Mais  il  est  plus  difficile  de  s'expliquer  la  cause  de  la  prédominance  de  la  cé- 
cité chez  les  femmes  dans  les  régions  septentrionales.  Il  y  a  là  encore  des  re- 
cherches à  faire. 

Il  était  intéressant  de  chercher  à  déterminer  l'influence  que  peuvent  exercer  sur 
la  proportion  des  aveugles  quelques  autres  conditions,  telles  que  l'altitude,  le  voi- 
sinage de  la  mer  et  des  grands  cours  d'eau,  le  développement  de  l'indusLriiî,  le 
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degré  d'aisance  des  populations.  C'est  ce  qu'a  entrepris  M.  le  docteur  G.  Dûment, 
médecin  en  chef  do  l'hospice  impérial  des  Quinze-Vingts,  dans  un  travail  très- 
intéressant  intitulé  :  Recherches  statisliqxies  sur  les  causes  et  les  effets  de  la 
cécité  (1856).  Voici  les  principaux  résultats  de  ces  recherches  : 

Altitude.  La  proportion  des  aveugles  n'est  nullement  en  rapport  avec  le  degré 
d'altitude  des  diverses  parties  de  la  France. 

Le  voisinage  de  la  mer  semblerait  favoriser  le  développement  de  la  cécité,  à  en 
juger  par  le  chiffre  élevé  de  la  moyenne  des  aveugles  dans  les  départements  mari- 
limes  du  Pas-de-Calais,  de  la  Manche,  du  Morbdian,  de  la  Seine-Inférieure,  de  la 
Charente,  de  la  Gironde,  du  Gard,  des  Douches-du-Rhône  et  du  Var,  119,2  sur 
100,000  âmes,  tandis  que  la  moyenne  pour  toute  la  France  est  de  104.  Dans  les 
contrées  baignées  par  de  grands  fleuves,  comme  les  départements  du  Loiret,  du 
Rhône,  la  moyenne  n'est  pas  plus  élevée  que  la  moyenne  générale. 

Les  grands  centres  de  population  et  le  développement  de  V industrie  matiufac- 
turièrene  paraissent  pas  avoir  d'influence  sur  la  production  de  la  cécité.  Ou  plutôt 
s'ils  en  avaient  une,  elle  semblerait  être  plutôt  favorable.  Dans  les  grands  centres 
industriels,  on  ne  trouve  que  la  moyenne  de  92,6  sur  100,000  ùraes,  chiffre  infé- 
rieur à  la  moyenne  générale. 

Il  résulterait,  en  effet,  des  supputations  auxquelles  s'est  livré  M.  Dumont  sur  le 
chiffre  des  aveugles,  dans  les  départements  les  plus  industriels  de  la  France, 
Seine,  Seine-Inférieure,  Nord,  Rhône,  Haut-Rhin  et  Ras-Rhin,  que  les  cas  de  cé- 
cité y  sont  dans  le  rapport  de  92,6  sur  100,000  âmes,  chiffre  inférieur  à  celui  de 
la  moyenne  générale  pour  toute  la  France,  qui  est  de  104. 

Le  degré  d'aisance  des  populations  n'a  pas  non  plus  la  part  d'influence  qu'on 
(  ùt  été  naturellement  porté  à  lui  attribuer.  La  moyenne  des  aveugles  qui,  dans  les 
départements  riches,  est  de  113,3  sur  100,000  individus,  est  seulement  de  112 
dans  les  départements  les  phis  malheureux  ;  différence  peu  sensible,  comme  on  le 
voit,  mais  qui  est  en  sens  inverse  de  ce  qu'on  aurait  présumé  a  priori. 

On  vient  de  voir  quelle  est  l'mfluence  des  climats,  et  de  quelques  conditions  de 
milieux  sur  la  répartition  des  aveugles  dans  les  diverses  contrées.  Sauf  les  condi- 
tions inhérentes  aux  températures  extrêmes,  et  peut-être  aussi  au  voisinage  de  la 
mer,  dont  l'action  prédisposante  paraît  accusée  par  les  chiffres,  on  ne  peut  tirer, 
comme  on  le  voit,  que  des  données  bien  insuffisantes  d'5  ces  recherches  pour  l'étio- 
logie  de  la  cécité.  H  faut,  pour  arriver  à  quelque  chose  de  plus  précis,  eu  venir  à 
l'étude  des  causes  immédiates  ou  déterminantes. 

Nous  allons  trouver  à  cet  égard  des  renseignements  utiles  dans  l'ouvrage  de 
M.  Dumont  que  nous  venons  déjà  de  citer. 

Étiologie.  m.  Dumont ,  se  proposant  d'étudier  les  causes  de  la  cécité , 
a  fait  des  recherches  <jui  portent  sur  plus  de  2,000  aveugles.  Il  a  recueilli 
les  observations  de  229  aveugles  résidant  à  l'hospice  impciial  des  Quinze-Vingts. 
Il  a  noté  avec  soin  les  causes  de  leur  cécité,  l'âge  où  elle  est  survenue,  les 
diverses  maladies  auxquelles  ils  ont  été  en  proie,  etc.;  et  il  a  enregistré,  avant 
leur  admission,  les  renseignements  recueillis  sur  leurs  antétédenls.  C'est  à  l'aide 
de  ces  documents  qu'il  a  pu  étudier  quelques  points  relatils  à  l'histoire  de  l'ori. 
gine  de  la  cécité. 

Ses  observations  l'ont  conduit  à  établir  six  variétés  de  cécité  incurable,  qui  sont  : 
l^la  cécité  variolique;  2"  la  cécité  ophthalmique  ;  5°  la  cécité  traumatique;  4"  la 
cécité  amaurotique;  5"  la  cécité  cataractée;  6"  la  cécité  hydrophthahnique  et  par 
autres  causes  diverses.  Comme  il  arrive  quelquefois  que  la  cécité  est  produite  par 
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deux  causes  réunies,  un  œii  ayant  été  perdu  par  une  cause  et  l'autre  œil  par  une 
autre  cause,  il  a  fallu  éliminer  de  la  statistique  ces  cas  complexes. 

Voici  les  résultats  de  cette  statistique,  : 

Sur  2,056  aveugles,  on  trouve  les  rapports  étiologiques  suivante  ; 

Cause  variolique 2Slï 

—  opiitlialmique 566 

—  traumatique 18i 

—  amaurotique 535 

—  cataractce 66 

—  Araaiirolique  et  cataractùe 426 

—  hydroplitlialraie  et  causes  diverses 20 

Total 2,056 

Pour  assigner  sa  valeur  réelle  au  chiffre  262,  représentant  le  nombre  d'aveugles 
par  cause  variolique  sur  le  total  de  2,056,  il  importait  de  le  décomposer. 

Il  a  été  fait  de  ces  2,056  aveugles  trois  séries  :  l'une  portant  sur  les  anciens 
pensionnaires  de  l'hospice  décédés  dans  le  cours  des  trente  années  précédentes;  la 
seconde,  comprenant  des  vieillards  ayant  dépassé  pour  la  plupart  65  ans;  la  troi- 
sième embrassant  des  sujets  de  tous  les  âges,  mais  principalement  adultes.  Sur  la 
première  série,  composée  de  888  aveugles,  159  ou  17,9  pour  100  devaient  leur 
cécité  ii  la  variole.  La  deuxième  série,  de  229,  compte  28  aveugles  par  variole, 
soit  12,2  pour  100.  Dans  la  troisième,  comprenant  959  sujets,  le  nombre  des 
aveugles  par  variole  n'est  que  de  75,  soit  8  pour  100.  D'où  l'on  voit  la  décrois- 
sance manifeste  de  la  proportion  des  aveugles  par  cause  variolique  avec  les  années. 
Maison  la  verra  mieux  encore  eu  remontant  plus  haut. 

Caron  du  Villars,  en  compulsant  les  statistiques  faites  dans  les  divers  Etats  de 
l'Europe  sur  les  aveugles,  a  trouvé  qu'avant  la  découverte  de  Jeûner,  sur  100  cas 
de  cécité,  35  reconnaissaient  pour  cause  la  petite  vérole  et  ses  conséquences.  Ce 
résultat  est  aussi  celui  qu'ont  donné  les  recherches  semblables  faites  dans  d'autres 
pays.  En  1810,  alors  que  l'Institut  des  jeunes  aveugles  était  réuni  aux  Quinze- 
Vingts,  et  que  déjà  la  vaccine  commençait  à  faire  sentir  son  influence  à  Paris,  tout 
au  moins  sur  l'enfance,  le  chirurgien  de  l'hospice  des  Quinze- Vingts,  Bélivier, 
trouva  que_  la  cécité  variolique  s'élevait  encore  à  plus  de  26  pour  100.  Or,  en 
■1856,  à  l'époque  où  M.  Dumont  a  publié  ses  recherches,  le  nombre  des  individus 
devenus  aveugles  par  la  variole  ou  par  ses  suites  était,  dans  l'hospice,  de  1 2  pour  1 00 
au  plus.  Encore  est-il  important  de  faire  remarquer  que  c'étaient  pour  la  plupart 
des  vieillards,  nés,  à  de  tiès-iares  exceptions  près,  avant  que  la  vaccine  ne  fût 
usitée.  11  est  donc  présumable  que  cette  proportion  est  beaucoup  trop  élevée  au- 
jourd'hui. La  preuve,  d'ailleurs,  qu'il  en  doit  être  ainsi,  c'est  que,  en  faisant  le 
départ  par  âges,  M.  Dumont  a  constaté  que,  tandis  que,  pour  les  anciens  pension- 
naires des  Quinze-Vingts  décédés  dans  les  trente  dernières  années  (de  1825  à  1855), 
la  proportion  des  aveugles,  par  suite  de  variole,  donnait  1 8  pour  1 00  ;  dans  les  séries 
comprenant  les  individus  âgés  de  moins  de  50  ans,  elle  ne  donnait  que  8  pour  100. 
La  proportion  est  encore  moindre  pour  les  jeunes  aveugles.  A  cette  même  époque 
(1856),  au  rapport  de  M.  le  D''  Allibert,  médecin  de  l'institution  des  Jeunes  aveu- 
gles, on  ne  comptait,  sur  150  élèves,  que  5  ou  6  aveugles  par  variole;  et,  parmi 
les  nombreux  aveugles  qui  se  présentaient  journellement  aux  Quinze-Vingts,  d  était 
extrêmement  rare  d'en  rencontrer  chez  les  enfants,  qui  dussent  leurs  inlirmités  à 
cette  cause.  Sur  33  enlants  aveugles  au-dessous  de  dix  ans,  observés  à  Paris, 
M.  Duinout  n'en  a  pas  noté  un  seul. 
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Enfin,  ce  même  auteur  constate  que  sur  tous  les  aveugles  devant  leur  infirmité 
à  la  variole,  qu'il  a  été  à  même  d'observer,  aucun  n'avait  été  vacciné,  dn  moins 
d'une  manière  efficace. 

Eu  résumé,  il  résulte  des  recherches  de  M.  Dumont  sur  ce  sujet,  que  la  cécité 
par  variole  se  rencontre  12  fois  sur  100  chez  les  aveugles  âgés  de  plus  de  60  ans, 
8  fois  sur  100  chez  les  adultes,  et  au  plus  3  fois  sur  100  chez  les  enfants.  En  pre- 
nant la  moyenne,  il  était  donc  autorisé  à  présumer  qu'à  l'époque  dont  il  s'agit,  sur 
100  aveugles  de  tout  âge,  il  ne  s'en  trouvait  environ  que  7  pour  100.  Et  comme, 
d'après  les  statistiques,  il  y  en  avait  35  sur  100  au  commencement  du  siècle,  la 
diminution  aurait  été,  en  cinquante-cinq  ans,  de  28  pour  100  ou  de  plus  du  quart. 
D'oii  l'on  pourrait  conclure  finalement,  rien  ne  donnant  à  penser  que  les  autres 
causes  de  cécité  aient  été  sensiblement  modifiées  dans  leur  fréquence,  que  le 
nombre  total  des  aveugles  doit  avoir  diminué  en  France  d'environ  28  pour  100, 
c'est-à-dire  de  plus  du  quart,  sous  la  seule  influence  de  la  vaccine. 

Les  ophlhalmies  diverses  entrent  pour  plus  du  quart  (29,1  pour  100)  dans  les 
causes  générales  de  la  cécité.  Sur  316  aveugles  par  suite  d'ophlhalnùc-,  130  ont 
été  atteints  de  cécité  dans  les  dix  premières  années  de  la  vie,  soit  4o  pour  100 
ou  pbisdes  deux  cinquièmes,  et  75,  c'est-à-dire  24  pour  100,  ou  piès  du  quart 
dans  la  première  année  de  la  vie.  D'où  l'on  voit  que  l'cnlance  est  l'âge  où  les  oph- 
lhalmies présentent  le  plus  de  gravité. 

La  cécité  traumatique  a  été  trouvée  113  fois  sur  1 ,168  aveugles  (9,6  pour  100). 
Elle  est,  comme  on  devait  le  présumer,  beaucoup  moins  ficquente  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes  (13,5  pour  100  pour  les  houmies,  et  1 ,7  pour  100  pour  les 
femmes).  Cette  diflérence  considérable  s'explique  uatuiellement  par  la  diflérence 
des  professions.  C'est,  en  effet,  l'emploi  de  la  poudre  à  canon  dans  l'exploitation 
des  mines  et  carrières  qui  cause  le  plus  grand  nombre  de  cécités  traumati(iues.  Sur 
106  hommes  appartenant  à  la  catégorie  des  aveugles  par  traumatisme,  il  y  en  a 
GO  qui  doivent  leur  cécité  à  cette  cause,  et  10  qui  la  doivent  aux  armes  à  feu. 
L'accroissement  de  l'industrie  minière  explique  aussi  l'augmentation  qui  a  été 
constatée  pendant  les  dernières  années  dans  la  proportion  des  hommes  atteints  de 
cécité  traumatiquq. 

L'amaurose  figure  parmi  les  causes  de  cécité  pour  555  sur  1,168,  soit 
45,8  pour  100.  C'est,  comme  on  le  voit,  la  cause  la  plus  commune.  La  cécité 
amaurotique  s'est  montrée  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes, 
dans  le  rapport  de  5  1/2  à  4  pour  100. 

La  recherche  de  l'âge  auquel  la  cécité  amaurotique  s'est  le  plus  fréquemment 
manileslée,  a  conduit  M.  Dumoiit  au  résultat  suivant  :  c'est  à  partir  de  20  ans 
jusqu'à  50  que  la  cécité  amaurotique  survient  le  plus  souvent,  et  eu  suivant  une 
progression  assez  régulière  avec  l'âge;  c'est  après  60  ans  qu'elle  se  produit  le  plus 
rarement.  Après  70  ans,  il  ne  s'en  est  pas  présenté  un  seul  exemple. 

Les  recherches  de  l'influence  des  professions  sur  la  manifestation  de  la  cécilé 
amauiotique  n'ont  conduit  à  aucun  résultat  précis. 

Parmi  les  causes  diverses  qui  ont  pu  être  considérées  comme  déterminantes,  et 
qu'il  n'a  été  possible  d'établir  que  dans  le  sixième  des  cas  environ,  M.  Dumoni 
signale,  d'après  leur  ordre  de  fréquence,  les  affections  cérébrales  aiguës  sans  païa- 
lysies  (fièvres typhoïdes,  hydrocéphales),  29  fois;  les  hémiplégies  et  paraplégies 
survenues  avant  l'amaurose  ou  en  même  temps  qu'elle  (18  fois)  ;  les  convulsions  de 
l'enfance  (25  lois)  ;  les  blessures,  contusions,  commotions  (14  lois)  ;  les  hémorrha- 
gies  utérines  graves  (9  fois)  ;  la  paralysie  saturnine  (l  ibis)  ;  sur  9G  cas. 
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La  complication  la  plus  fréquente  de  l'amaurose  est  la  cataracte.  M.  Dumont  l'a 
rencontrée  dans  plus  du  cinquième  des  cas  sans  que  les  yeux  atteints  d'amaurose 
aient  subi  aucune  autre  altération.  C'est  cette  fréquence  qui  explique  le  grand 
nombre  d'insuccès  de  l'opération. 

La  cécité  par  cataracte  seule,  sans  complication  d'amaurose,  a  été  constatée 
66  fois  sur  1,168  aveugles,  ce  qui  donne  la  proportion  de  5,6  pour  100.  Sur  ces 
66  cas,  59  sont  survenus  depuis  35  jusqu'à  68  ans,  7  seulement  sont  antérieurs  à 
cet  âge;  et  dans  ce  nombre  figurent  5  cataractes  congénitales.  La  proportion  ne 
présente  pas  de  dilférence  sensible  entre  les  deux  sexes.  La  recherche  de  l'influence 
des  professions  n'a  pas  donné  plus  de  résultats  que  pour  l'amaurose.  Les  chiffres 
ne  seraient  pas  assez  élevés,  d'ailleurs,  pour  donner  un  résultat  significatif, 

La  cécité  bydrophtlialmique  a  été  constatée  20  fois  seulement  sur  le  total  de 
2,056  aveugles  (1  pour  100  environ);  et,  dans  ce  nombre,  figurent  l'opacité  de  la 
cornée  et  les  diverses  lésionsjugées  incurables  que  l'enfant  peut  apporter  en  naissant. 

La  cécité  congénitale  a  été  rencontrée  38  fois  sur  un  total  de  1,058  cécités,  soit 
3,7  pour  100,  ou  4,6,  si  l'on  ajoute  à  ces  3S  cas  8  aveugles  chez  lesquels  l'amau- 
rose congénitale  n'est  devenue  complète  que  plus  tard'. 

Ces  cas  de  cécité  congénitale  sont  dus  à  l'amaurose,  à  l'hydrophthalmie  et  à 
l'opacité  de  la  cornée. 

Enfin,  un  dernier  objet  des  recherches  statistiques  de  M.  Dumont  est  l'hérédité 
de  la  cécité.  La  transmission  héréditaire  de  la  cécité  ne  paraît  pas  douteuse.  On  en 
a  recueilli  des  exemples  dniis  toutes  les  insiitutions.  D'après  un  document  émané 
de  l'Angleterre,  le  nombre  des  cas  de  transmission  héréditaire  de  la  cécité  serait 
de  4  pour  100.  Dufou  estimait  cette  appréciation  au-dessous  de  la  vérité.  L'héré- 
dité a  paru  à  M.  Dumont  pouvoir  cUe  admise  10  fois  sur  100.  Dans  une  première 
série  de  229  aveugles,  il  l'a  constatée  22  fois  par  amaurose,  5  fois  par  cataracte  et 
11  fois  par  la  cécité  ophlhalmique,  en  tout  36  fois  ou  15,7  pour  100.  Dans  une 
deuxième  série  de  939,  il  a  trouvé  78  fois  la  même  influence  (8,3  pour  100).  De 
ces  114  cas  de  cécité  héréditaire,  sur  1,168  aveugles,  68  fois  l'hérédité  a  eu  lieu 
par  transmission  directe  des  parents  aux  enfants,  et  12  fois  par  transmission  indi- 
recte entre  parents  jusqu'au  degré  de  cousin  germain.  La  consanguinité  entre 
frères  et  sœurs  s'est  produite  34  ibis. 

Assistance.  On  a  vu  plus  haut,  dans  le  rapide  aperçu  historique  que  nous 
avons  placé  en  tête  de  cet  article,  quelle  a  été  l'origine  et  quels  ont  été  les  premiers 
progrès  de  nos  établissements  d'assistance  et  d'éducation  pour  les  aveugles.  Nous 
allons  faire  connaître  ici  la  situation  actuelle  de  ces  établissements  en  France, 
api  es  quoi  nous  indiquerons  les  principales  institutions  semblables  des  autres  pays. 

1"  Hospice  impérial  des  Quinze-Vingts.  L'hospice  des  Quinze-Vingts,  placé  à 
son  origine  dans  un  terrain  voisin  du  cloître  Saint-llonoré,  a  été  transféré,  en  1780, 
dans  le  faubourg  Saint-Antoine,  oîi  il  est  encore  en  ce  moment.  Les  ressources  des 
pensionnaires  étant  insuffisantes  dans  le  principe  pour  les  faire  vivre,  ils  fuient 
autorisés  à  y  suppléer  par  la  mendicité.  Ils  étaient  assistés  par  des  frères  voyants 
destinés  à  les  conduire.  Plus  tard,  leur  condition  s'étant  améliorée,  la  mendicité 

'  La  cécité  congénitale  à  proprement  parler  est  très-rare;  il  est  d'ailleurs  extrêmement 
difficile  de  s'assurer  de  l'époque  précise  où  la  cécité  a  commencé.  On  a  été  jusqu'à  dire  qu'il 
n'y  avait  pas  d'aveugtes-nés,  que  la  cécité  était  toujours  le  résullat  d'une  maladie  survenue 
après  la  naissance.  On  est  convenu,  à  raison  de  cette  difficulté,  de  considérer  comme 
aveugles-nés  tous  les  individus  dont  la  cécité  date  d'une  époque  très-rapprocliée  de  la 
naissance;  mais,  dans  les  recherches  que  nous  rapportons,  M.  bumont  s'est  ellorcéde  s'ap- 
procher le  plus  possible  de  l'exactitude  dans  cette  détermination. 
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leur  fut  ittturclite.  L'obligation  du  célibat,  qui  leur  avait  été  imposée  à  l'origine, 
fut  supprimée  à  son  tour,  et  même  le  mariage  des  aveugles  fut  encouragé  par  des 
subventions  accordées  atout  voyant  qui  voudrait  épouser  un  aveugle  ,  et  par  des 
primes  données  pour  chaque  enfant  issu  de  ces  mariages.  De  ce  nouvel  état  de 
choses,  il  en  résulte  que  l'institution  première  s'est  graduellement  transformée  en 
un  asile  ouvert  à  des  ménages  vivant  dans  une  parfaite  indépendance  dans  des  loge- 
ments particuliers. 

La  maison  des  Quinze-\'ingts  renferme  actuellement  245  logements  d'aveugles 
et  50  lits  d'infirmerie,  en  tout  295  logements,  auxquels  il  faut  ajouter  les  apparte- 
ments, logements  et  cliambres  réservés  au  personnel  et  aux  gens  de  service. 

Elle  est  administrée  par  un  directeur  responsable  assisté  d'une  commission 
consultative  composée  de  cinq  membres,  qui  donne  son  avis  sur  tous  les  actes 
importants  de  l'administration.  Le  personnel  administratif  comprend  :  un  direc- 
teur, un  l'eceveur-économe,  un  secrétaire  de  l'administration,  un  commis,  cinq 
sœurs  hospitalières,  un  surveillant  et  un  sous-surveillant. 

Un  aumônier,  un  médecin  et  un  architecte  sont  attachés  à  la  maison. 

Il  y  a  en  outre  un  inspecteur  du  service  extérieur  qui  a  pour  mission  de  s'assurer 
de  la  position  pécuniaire  et  morale  de  chaque  aveugle  secouru  par  l'établissement. 

Les  aveugles  assistés  par  la  maison  impériale  des  Quinze-Vingts  se  divisent  en 
pensionnaires  internes  et  en  pensionnaires  externes.  Les  pensionnaires  internes 
sont  logés  dans  l'établissement  et  jouissent  de  divers  avantages,  tant  en  argent 
qu'en  nature.  Leur  nombre  est  fixé  à  300. 

Les  pensionnaires  externes  reçoivent  des  secours  en  argent  divisés  en  trois 
classes  :  200  francs;  150  francs  et  100  francs. 

Les  nominations  sont  faites  par  l'Impératrice,  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l'intérieur.  Toutavengle,  pour  être  admissible  à  l'internat,  doit  :  i"  être  Français  ; 
2"  être  âgé  de  40  ans  au  moins;  3°  justifier  d'une  cécité  complète  et  incurable  ; 
4"  établir  qu'il  est  sans  moyens  d'existence.  Les  demandes  d'admission  doivent 
être  accompagnées  :  i°  d'une  attestation  signée  d'un  docteur  en  médecine  dési- 
gné par  le  préfet  ou  sous-préfet  du  domicile  du  pétitionnaire,  et  constatant  sou 
état  de  cécité;  2"  d'un  certificat  d'indigence  ou  d'une  déclaration  affirmée  par 
le  postulant  et  faisant  connaître   l'état  des  ressources. 

L'aveugle  admis  à  l'internat  est  visité  à  son  entrée  par  le  médecin  de  l'établis- 
sement, en  présence  du  directeur,  afin  de  constater  si  la  cécité  dont  il  est  atteint 
est  complète  et  incurable. 

Les  aveugles  admis  à  l'internat  jouissent  des  avantages  suivants  ;  ils  reçoivent 
par  jour  625  grammes  de  pain,  un  habillement  complet,  devant  durer  deux 
années.  Il  leur  est  alloué,  en  outre,  un  secours  journalier  de  1  fr.  30  cent,  au 
moyen  duquel  ils  pourvoient  à  tous  leurs  besoins. 

Les  aveugles  internes  admis  à  l'infirmerie  comme  malades  subissent  une  reteime 
de  1  0  centimes  par  jour  s'ils  sont  célibataires,  et  de  40  centimes  s'ils  sont  mariés. 

Les  aveugles  internes  admis  à  l'infirmerie  comme  infirmes  n'ont  droit  qu'à  une 
allocation  mensuelle  de  9  francs. 

Les  secours  accordés  par  la  maison  impériale  des  Quinze-Vingts  ne  se  bornent 
pas  aux  seuls  aveugles  internes.  Ils  sont  étendus  à  la  famille  des  aveugles  et  à 
certames  catégories  spéciales.  C'est  là  un  des  caractères  distinctifs  de  la  maison 
impériale  des  Quinze-Vingts,  qui  lui  constitue  une  individualité  propre  et  lui 
assigne  un  rang  à  part  parmi  les  établissements  de  bienfaisance. 

Ia  conjoint  et  les  enfants  d'un  aveugle  interne  peuvent  demeurer  avec  lui  dans 
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l;i  maison  impériale  des  Quinze-Vingts.  Le  conjoint  voyant  reçoit  nn  secours 
journalier  de  30  centimes.  Il  est  alloué  à  chaque  enfant  ayant  moins  de  14  ans 
15  centimes  et  un  kilogramme  de  pain  par  semaine,  pendant  treize  semaines  de 
riiiver  seulement. 

La  maison  des  Oiiin^^e-Viniits  donne  à  chaque  femme  qui  accouche  un  secours 
de  25  francs.  Elle  alloue  50  francs  à  chaque  enfant  lors  de  sa  première  commu- 
nion, et  un  secours  de  120  francs  au  moment  de  son  apprentissage. 

Les  veuves  d'aveugles  internes,  après  dix  ans  de  mariage  et  cinq  années  de 
résidence  à  la  maison,  reçoivent  un  secours  de  50  centimes  par  jour. 

La  maison  impériale  fait,  en  outre,  à  des  pensionnaires  l'avantage  de  recevoir 
d'eux  des  capitaux  en  placement  viager. 

La  maison  impériale,  depuis  le  11  août  1856  a  renoncé  à  tout  droit  sur  la 
succession  des  aveugles  internes. 

Une  senle  restriction  est  imposée  aux  aveugles  :  le  mariage  entre  deux  pen- 
sionnaires aveugles  est  formellement  interdit. 

L'aveugle  célibataire  ou  veuf  admis  à  l'internat  ne  peut  se  marier  sans  l'autori- 
sation du  ministre  de  l'intérieur. 

La  population  reçue  à  la  maison  impériale  s'élève  à  un  total  de  559  personnes, 
qui  se  décompose  ainsi  : 

275  aveugles  internes,  tant  mariés  que  célibataires 275 

l^S  époux  voyants,  40  enfants  au-dessous  de  14  ans 185 

10  enfants  au-dessus  de  14  ans  placés  en  apprentissage .  ...  10 

33  hors  d'apprentissage,  tolérés  à  l'hospice 55 

26  veuves  d'aveugles  internes,  10  parents  d'a\cui;les.   .       .   .  56 

Total • 539 

Aux  275  aveugles  internes,  il  faut  ajouter  pour  compléter  le  chiffre  de  500 
fixé  dans  l'acte  de  la  fondation,  25  aveugles  qui,  admis  à  l'internat,  ont  préféré 
rester  dans  leur  domicile  et  reçoivent  en  compensation  un  secoiu's  annuel  et  viager 
de  250  francs.  Depuis  l'arrêté  du  21  octobre  1854,  cette  faveur  a  été  supprimée. 
La  résidence  à  l'hospice  est  obligatoire. 

La  plus  grande  liberté  est  laissée  aux  aveugles  qui  résident  dans  l'établissement, 
leur  existence  est  la  vie  de  famille.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  s'occupe  de 
musique,  d'autres  trouvent  près  des  industriels  du  quartier  un  travail  lucralif. 
Quelques-uns  sont  accordeurs  de  pianos,  d'antres  organistes  et  focteurs. 

Les  membres  voyants  de  la  famille  se  livrent  aux  occupalions  des  différentes 
professions  qu'ils  exerçaient  avant  leur  entrée  à  l'hospice.  Leurs  distractions  sont 
la  promenade  dans  les  vastes  cours  de  la  maison,  ils  se  réunissent  à  de  certaines 
heures  dans  des  salles  spéciales  pour  entendre  la  lecture. 

L'infirmerie  est  destinée  à  recevoir  les  malades  de  la  maison;  on  y  admet  égale- 
ment ceux  des  aveugles  qui  par  leur  grand  âge  ou  leurs  infirmités  exigent  des 
soins  parliculiers.  Elle  est  desservie  par  quatre  sœurs  hospitalières,  des  infirmiers 
et  des  infirmières  en  nombre  proportionné  aux  besoins.  L'infirmerie  est  pourvue 
d'une  pharmacie,  etc.,  etc. 

La  moyenne  des  malades  est  de  cinq  par  jour,  celle  des  aveugles  infirmes 
de  vingt. 

Pendant  la  période  déceimale  de  1856  à  1865,  162  aveugles  sont  décédés  à 
la  maison. 

Les  maladies  ayant  occasionné  le  plus  souvent  la  mort  sont:  apoplexie,  17; 
hypertrophie  de  cœur,  12;  anémie,  11  ;  ramollissement  du  cerveau.  Il  ;  phtliisie. 
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9;  broiicliite  capillaire,  8;  cancer,  7;  paralysie,  G;  grippe,  6;  asllime  suffo- 
quant, 5;  congeslion  cérébrale,  5. 

La  moyenne  générale  des  décès  pendant  cette  période  est  de  17,  la  moyenne  de 
l'âge  des  décédés  est  de  71  ans. 

Des  pensions  à  des  aveugles  externes  ont  été  créées  en  1785  ;  les  pensionnaires 
externes  reçoivent  des  secours  annuels  en  argent  ;  ces  secours  sont  divisés  en 
trois  classes  :  1''^  classe,  200  francs;  2*  classe,  150  francs;  3"  classe,  100 francs. 

Les  conditions  d'admission  aux  secours  annuels  sont  les  mômes  que  pour  l'ad- 
niission  à  l'internat,  la  seule  différence  est  dans  l'âge  ;  il  suffit  que  l'aveugle  ait 
21  ans  au  moins. 

Les  pensionnaires  externes  répandus  sur  toute  l'étendue  de  l'Empire  sont  au 
nombre  de  1,200,  dont  200  à  200  francs;  400  à  150  francs  et  600  à  100  francs. 

En  1865, 1600  demandes  d'admission  sont  parvenues  à  l'administration;  cbaque 
demande  est  l'objet  d'une  enquête  ;  des  nominations  sont  faites  tous  les  trois  mois; 
les  motifs  qui  déterminent  les  choix  de  l'administration  sont  l'âge  du  pétilionnairc, 
les  charges  de  famille,  le  degré  d'indigence,  les  services  rendus.  On  admet  égale- 
ment de  préférence  les  ouvriers  devenus  aveugles  sur  les  chantiers  de  l'Etat. 

Dans  l'année  1865  il  y  a  eu  280  nominations  (internat,  26;  pension  à  200  fr., 
46;  pension  à  150  fr.,  78;  pension  à  100  Ir.,  loO). 

11  a  été  créé  en  1866,  200  nouvelles  pensions  de  100  fr.  Le  nombre  de  ces 
pensions  externes  payées  sur  les  fonds  de  l'hospice  est  aujourd'hui  de  1400,  indé- 
pendamment des  500  pensionnaires  internes. 

2"  Institution  impériale  des  jeunes  aveugles.  L'Institution  des  jeunes  aveugles 
a  été  fondée,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  pour  élever  des  jeunes  garçons  et  des 
jeunes  fdles  aveugles  et  pour  les  préparer,  suivant  leur  aptitude  individuelle,  à 
l'exercice  d'un  métier,  d'un  art  ou  d'une  profession  libérale.  Elle  est  administrée 
par  un  directeur  responsable,  assisté  d'une  commission  consultative  de  6  mem- 
bres appelée  à  donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  qui  concernent  la  direction 
morale  et  intellectuelle  de  l'établissement,  l'éducation  des  élèves,  sur  les  objets 
qui  doivent  faire  la  matière  de  l'enseignement  et  sur  le  perfectionnement  des 
mélhodes  et  la  discipline  des  études. 

Le  directeur  est  chargé  de  l'administration  intérieure  de  l'établissement,  de  la 
gestion  de  ses  biens,  et  de  la  surveillance  générale  des  études  et  des  travaux  ;  le 
personnel  des  employés  attachés  aux  services  administratifs  se  compose  :  d'r.n 
receveur,  d'un  économe,  et  d'un  secrétaire  de  la  direction. 

Le  service  de  santé  comprend  un  médecin,  un  médecin  adjoint,  deux  médecins 
consultants,  et  un  chirurgien  dentiste. 

La  surveillance  générale  de  l'enseignement  et  de  l'éducation  est  confiée,  soi!3 
l'autorité  du  directeur,  à  un  chef  de  l'enseignement. 

Le  personnel  du  corps  enseignant  se  compose,  dans  le  quartier  des  garçons  ; 
d'un  adjoint  au  chef  de  l'enseignement,  de  13  professeurs  aveugles  et  de  3  pro- 
fesseurs voyants;  il  y  a,  en  outre,  un  maître  de  chapelle,  un  conservateur  iK's 
instruments,  un  chef  de  l'imprimerie ,  un  professeur  externe  de  violoncelle,  v.n 
professeur  externe  de  chant. 

Dans  le  quartier  des  filles,  la  surveillance  des  études  et  des  travaux  est  confiée  à 
une  institutrice.  Les  classes  sont  faites  parles  dames  professeurs  aveugles,  5  dames 
professeurs  voyantes  et  une  dame  aspirante  professeur. 

Un  surveillant  en  chef,  trois  surveillants  et  un  surveillant  adjoint,  sont  chai'gcà 
de  maintenir  la  discipline  parmi  les  garçons,  et  de  leur  donner  les  soins  constants 
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que  réclame  leur  position  ;  deux  surveillantes  sont  diargées  de  la  discipline  des 
iilles. 

L'mstitution  a  compté,  pendant  l'année  1865,  199  élèves,  138  garçons  et  61 
filles  ;  si  l'on  ajoute  aux  199  élèves,  1 7  professeurs  aveugles  à  divers  titres,  on  a  un 
personnel  de  216  aveugles. 

Les  élèves  sont  admis  à  titre  de  pensionnaires  ou  de  bouisiers  ;  le  prix  de  la  pen- 
sion est  de  1,000  francs.  Le  prix  des  bourses  est  fixé  au  taux  de  800  francs.  La 
])ourse  fondée  par  des  particuliers  est  également  de  800  francs.  Le  prix  n'est  que 
de  600  francs  pour  les  boursus  qui  sont  allouées  sur  les  fonds  des  déparlements, 
des  communes  et  des  administrations  charitables.  La  durée  delà  bourse  est  de  8 
années,  une  prolongation  d'un  an  est  quelquefois  accordée  lorsque  les  besoins  de 
l'éducation  l'exigent. 

Pour  être  admis  avec  concession  de  bourse,  ou  de  fraction  de  bourse  de  l'État,  il 
faut  être  âgé  de  huit  ans  accomplis  et  n'avoir  pas  dépassé  la  treizième  année.  Toute 
demande  d'admission  doit  être  adressée  au  ministre  de  l'intérieur,  et  ac- 
compagnée: 1"  d'un  certificat  délivré  par  un  docteur  en  médecine,  portant  que 
la  cécité  est  complète  et  ne  paraît  pas  curable  ;  que  l'enfant  jouit  de  toutes  ses 
facultés  intellectuelles,  qu'il  n'est  point  épileptique,  qu'il  n'est  atteint  ni  de  scro- 
fules au  deuxième  degré,  ni  de  maladies  contagieuses,  ni  d'aucune  infirmité  qui 
puisse  le  rendre  inhabile  aux  travaux  dont  les  aveugles  sont  capables  ;  enfin  qu'il  a 
eu  la  petite  vérole  ou  qu'il  a  été  vacciné  ;  2"  d'un  certificat  constatant  la  mora- 
lité des  parents,  et  l'impossibilité  où  ils  sont  de  subvenir  aux  frais  de  l'éducation 
de  leurs  enfants. 

La  nomination  aux  bourses  de  l'État  appartient  à  l'Impératrice. 

Les  préfets  nomment  aux  bourses  départementales. 

Pour  être  admis  comme  pensionnaire  on  s'adresse  au  directeur.  Les  étrangers 
sont  également  reçus  à  ce  titre. 

Il  existe  deux  infirmeries  ;  l'une  pour  les  garçons,  l'autre  pour  les  filles.  Le  mé- 
decin est  chargé  de  tout  le  service  médico-chirurgical  de  l'établissement. 

Les  maladies  qu'on  observe  à  l'Institution  des  jeunes  aveugles  sont,  d'après  leur 
fréquence  :  1"  fièvres  éruptives  ;  2°  maladies  de  l'appareil  respiratoire  ;  5°  maladies 
de  l'appareil  digestif  et  de  ses  annexes  ;  4°  maladies  de  l'appareil  nerveux  et  de 
l'encéphale;  5"  de  l'appareil  lymphatique  et  ganglionnaire  ;  6°  fièvres  typho'ides; 
7"  maladies  générales  telles  que  chlorose,  scorbut,  etc.,  etc.;  8"  maladies  chirurgi- 
cales. 

Parmi  les  fièvres  éruptives  figurent  en  première  ligne  :  la  rougeole  et  la  scarlatine; 
il  ne  se  passe  pas  d'année  sans  qu'il  s'en  manifeste  plusieurs  cas.  Bien  que  les  en- 
tants ne  soient  admis  à  l'institution  que  vaccinés,  il  y  a  tous  les  ans  quelques 
cas  de  varioloïde  ;  mais  elle  n'a  jamais  présenté  de  gravité. 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  sont  principalement  :  la  bronchite  avec  ou 
sans  fièvre,  compliquée  quelquefois  de  pneumonie  et  plus  souvent  de  pleurésie. 
Dans  quelques  cas  la  bronchite  a  marqué  le  début  de  la  phthisie  pumonaire  ;  cette 
dernière  alfection  a  été  observée  particulièrement  chez  des  élèves  issus  de  parents 
phlhisiques. 

Les  aflections  du  tube  digestif  (coliques,  diarrhées),  sont  assez  fréquentes,  mais 
en  général  peu  graves. 

Un  grand  nombre  d'élèves  ont  éprouvé  avant  leur  entrée  à  l'institution  des  acci- 
dents cérébraux-,  conséquence  de  l'amaurose  dont  ils  sont  atteints.  Quelques-uns 
d'entre  eux  restent,  dans  ce  cas,  sujets  aux  névralgies  de  la  tète,  aux  aflections  cou- 
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viilsives,  notamment  à  l'épilepsie  et  plus  rarement  au  développement  des  tubercules 
cérébraux.  On  a  remarqué  toutefois  que  la  méningite  aiguë  n'est  pas  plus  fré- 
quente cliez  les  aveugles  que  chez  les  voyants. 

Les  maladies  de  l'appaieil  lymphatique  et  ganglionnaire,  la  fièvre  typhoïde  avec 
ses  différentes  formes,  ne  sont  pas  plus  communes  dans  l'institution  des  jeunes 
aveugles  que  dans  les  autres  établissements  où  se  trouvent  réunis  un  grand  nombre 
de  jeunes  gens.  U  se  manifeste  chaque  année  qnelques  cas  plus  ou  moins  graves 
de  fièvre  typlioïdc  ;  c'est  le  plus  ordinairement  la  forme  muqueuse  qu'elle  affecte. 
Elle  se  complique  assez  souvent  d'accidents  cérébraux. 

La  chlorose  se  montre  fréquemment  à  un  faible  degré  chez  les  jeunes  filles  de 
douze  à  quinze  ans. 

Les  affections  chiruigicalcs  sont  rares,  en  général  peu  graves  ;  elles  consistent 
le  plus  souvent  dans  des  contusions,  des  plaies  contuses,  des  entorses,  des  phleg- 
mons et  quelques  très-rares  fractures. 

La  mortalité  est  très-bornée,  elle  a  été  nulle  en  i865;  bien  qu'il  y  ait  eu 
dans  cette  aimée  une  épidémie  de  rougeole  et  une  de  choléra.  Elle  s'est  élevée  à 
10  cas,  de  1861  à  1866,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  2  par  an. 

L'éducation  des  jeunes  aveugles  est  en  grande  partie  confiée  à  des  surveillants, 
qui,  seus  les  ordres  d'un  surveillant  en  chef,  sont  chargés  d'assurer  l'accomplisse- 
ment des  diverses  études  et  du  travail  manuel. 

L'instruction  religieuse  est  donnée  dans  les  catéchismes  quotidiens  faits  par  l'au- 
mônier. 

L'enseignement  est  composé  de  deux  parties  distinctes  :  les  élèves  à  leur  entrée 
suivent  l'enseignement  primaire  dans  lequel  entre  l'élude  du  solfège.  Ils  sont  cnci- 
cés  à  de  petits  travaux  manuels,  pins  faits  pour  dévelopi)er  l'adresse  do  leurs 
mains  que  pour  leur  créer  un  métier.  C'est  eu  même  temps  un  moyeu  d'essai  pour 
connaître  leurs  aptitudes.  Ceux  d'entre  eux  qui  montrent  une  aptitude  marquîe 
pour  la  musique  en  continuent  l'étude  et  entrent  dans  les  classes  supérieures.  Ceux 
qui  ne  montrent  pas  cette  aptitude  cessent  de  suivre  la  classe  de  musique  pour  se 
livrer  aux  travaux  de  l'atelier;  ils  deviennent  apprentis  ;  seulement,  ceux  dont  ks 
études  intellectuelles  ont  été  insuffisantes,  suivent  chaque  jour  une  classe  d'une 
heure,  consacrée  surtout  cà  !a  langue  et  au  calcul. 

Dans  la  division  supérieure,  les  élèves  passent  aussi  par  trois  classes  intellec- 
tuelles, oii  ils  complètent  les  études  grammaticales  et  l'arithmétique,  suivent  un 
cours  de  rhétorique,  un  cours  de  logique,  un  cours  de  géographie,,  un  cours  d'his- 
toire générale  et  particulièrement  d'histoire  de  France.  Ils  étudient,  en  outre,  la 
géométrie,  la  cosmographie  et  la  physique  élémentaire.  Ils  assistent  enfin  à  un 
cours  de  droit  usuel. 

Les  études  musicales  se  composent  pour  eux  de  trois  classes  d'harmonie  et  de 
deux  classes  d'orgue,  plus  de  piano  ou  d'un  autre  instrument.  L'orchestre  et  le 
chœur  complètent  l'éducation  musicale,  Les  classes  d'harmonie  servent  à  distinguer 
les  plus  capables  de  ceux  qui  le  sont  moins.  Les  premiers  seuls  entrent  dans  les 
classes  d'orgue  ;  les  autres  entrent  dans  les  classes  d'accord  de  piano  *. 

Les  élèves  qui  ne  suivent  pas  l'enseignement  musical,  et  qui  sont  dirigés  sur 
l'enseignement  industriel,  sont  distribués  dans  quatre  ateliers  où  ils  se  livrentsoit 


*  L'enseignement  musical,  qui  paraît  avoir  donné  des  résultais  tiès-remarquables  dans 
'Institution  des  jeunes  aveugles,  a  reçu  récemment  de  nouveaux  développeiueuls.  On  y  a 
créé  un  aecond  atelier  d'accord. 

mcx.  EiNC.  Vil.  33 


514  AVEUGLES. 

à  la  brosserie  commune,  soit  au  rempaillage  de  chaises,  à  la  confection  des  filets 
lie  chasse  et  de  pêche,  ou  au  tour. 

L'institution  s'attache  à  ce  que  l'élève,  pendant  le  cours  de  ses  études,  s'assure 
par  lui-même  (juelque  ressource  pour  l'avenir.  Plusieurs  legs  ou  donations  mettent 
entre  les  mains  de  l'administration  des  moyens  d'encouragement  consistant  en 
allocations  d'argent.  A  ces  sommes  placées  à  la  caisse  d'épargne  s'ajoutent  les 
primes  accordées  au  travail.  Les  livrets  de  l'Institulion  à  la  caisse  d'épargne  de 
Paris,  présentaient,  en  décembre  1 865,  un  avoir  de  plus  de  5,000  francs  possédé  par 
1 70  déposants.  L'administration  a  elle-même  les  moyens  de  venir  en  aide  aux  élèves 
à  leur  sortie  de  l'Institution.  Une  caisse,  dite  des  pensions  et  secours,  formée  par 
un  fonds  distinct  et  entièrement  consacré  aux  élèves,  possède  un  revenu  en  rentes 
sur  l'État,  qui  grossit  d'année  en  année.  11  est  distribué  annuellement  800  flancs 
aux  élèves  sortis  de  l'InsLitution,  pour  aider  à  acheter  soit  des  outils  ou  des  matures 
premières,  soit  des  instruments  de  nmsique,  et  les  mettre  ainsi  à  même  de  se  c.éer 
des  moyens  d'existence. 

Entin,  et  ce  n'est  pas  la  moms  précieuse  ressource  pour  l'avenir  des  élève  t,  il 
s'est  constitué  une  société  de  placement  et  de  secours,  composée  notammeni  des 
principaux  fonctionnaires  de  l'Institution,  dans  le  but  de  venir  en  aide  aux  é)  !ves 
pauvres  à  leur  sortie  de  l'établissement,  et  de  les  patroner  jusqu'au  moment  o  iils 
peuvent  se  suflire. 

Le  plus  grand  nombre  des  élèves  une  fois  sortis  de  l'Institution,  se  plu  -.ent 
comme  organistes,  devienzient  professeurs  de  nmsique,  accordeurs  de  pianos.  I  ieux 
qui  ont  appris  un  métier  le  continuent  au  dehors,  soutenus  par  leurs  famille;  ou 
par  des  sociélés  de  bienfaisance. 

5°  En  1841,  Dufau  ayant  invoqué  l'appui  de  personnes  généreuses,  provoqua  la 
formation  d'une  association,  sous  le  titre  de  Société  de  patronage  et  de  secours 
pour  les  aveugles,  et,  quelque  temps  après  s'ouvrit  un  établissement,  oii  quelques 
aveugles  furent  admis  en  qualité  d'ouvriers  et  occupés  comme  tisserands,  vanniers 
et  rempailleurs.  Cet  établissement  subsiste  encore.  L'administration  de  l'assistance 
publique  de  Paris  lui  confie  certains  travaux ,  tels  que  le  rempaillage  des  chaises 
des  hôpitaux  et  hospices.  La  Société  abandonne  aux  ouvriers  a\eugles  le  produit  in- 
tégral de  leur  travail  et  leur  accorde,  en  outre,  un  secours  qui  diminue  à  mesnie  que 
leur  gain  augmente.  A  l'aide  de  ce  secours  joint  au  produit  du  travail,  l'ouvrier 
aveugle  supporte  non-seulement  toutes  les  dépenses  de  sa  nourriture,  de  son  entre- 
tien et  de  son  blanchissage,  mais  encore  le  prix  des  matières  premières  et  les  me- 
nus frais  d'atelier.  Un  compte  courant  est  ouvert  à  chaque  aveugle ,  et  si  les  re- 
cettes dépassent  les  dépenses,  le  bénéfice  lui  appartient. 

4"  U  existe,  en  outre,  à  Paris,  quelques  externats  et  écoles  d'apprentissage  dus  au 
zèle  charitable  autant  qu'intelligent  du  docteur  Ratier,  fondateur  de  l'asile  Saint- 
fiilaire,  de  M.  Pelicier,  directeur  de  la  Société  de  patronage  et  de  secours  pour  les 
aveugles  travailleurs,  et  de  mademoiselle  Bourguignon ,  directrice  de  la  commu- 
nauté des  Sœurs  aveugles  de  Saint-Paul. 

La  ville  de  Lille  possède  deux  maisons  d'éducation  pour  les  jeunes  aveugles,  une 
pour  les  garçons  et  une  pour  les  filles.  Elles  renferment  environ  vingt-cinq  en- 
fants aveugles  qui  sont  réunis  aux  sourds-muets. 

Lyon,  Rhodez,  Marseille^  Nancy,  Soissons,  ont  des  établissements  analogues. 

Disons  enfin  quelques  mots  des  établissements  étrangers. 

Le  premier  établissement  qui  ait  été  ouvert  aux  aveugles  en  Angleterre,  est 
presque  contemporain  de  l'Institution  des  jeunes  aveugles  de  Paris  ;  mais  il  a  été 
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établi  sur  des  bases  différentes.  Ce  fut  en  1791,  à  Liverpool,  qu'un  simple  citoyen, 
Pudsey  Dawson,  fonda  avec  le  secours  de  souscripteurs,  un  asile  pour  instruire  des 
jeunes  enfants  aveugles  dans  les  travaux  manuels  et  la  musique.  Seulement  on  n'y 
admet  pas  d'élèves  au-dessous  de  12  ans  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  règle  au  delà  de  cet 
âge.  Cet  établissement  a  pris  avec  le  temps  une  importance  toujours  croissante 
qu'il  a  conservée  de  nos  jours. 

L'établissement  de  Londres  datant  de  1799  a  été  fondé  sur  le  même  plan  par 
une  société  de  souscripteurs.  L'âge  d'admission  est  entre  12  et  25  ans.  En  général 
quatre  à  cinq  années  sont  consacrées  à  l'apprentissage  d'un  métier  ;  mais  quelques- 
unssontadmis  àrester  après  leur  apprentissage.  Pendant  une  période  de  43  années, 
518  individus,  en  outre  de  ceux  qui  ont  été  admis  en  permanence  dans  l'établisse- 
ment, qui  y  sont  décédés  ou  qui  en  ont  été  exclus  pour  diverses  causes,  sont 
rentrés  dans  leur  famille  aptes  à  gagner  un  salaire  suffisant  pour  leur  subsistance. 

Les  établissements  de  Bristol,  Norwick,  York,  Manchester  ne  présenteait  aucune 
particularité  remarquable. 

L'établissement  d'Edimbourg,  fondé  en  1793,  a  un  caractère  mixte  (jui  le 
distingue  de  tous  les  autres  instituts  d'aveugles  ;  il  a  à  la  fois  le  double  caractère 
d'école  et  de  maison  de  travail.  La  plupart  des  élèves  du  sexe  masculin  sont 
externes  et  se  rendent  le  matin  à  l'établissement  pour  les  leçons  ou  pour  le  tiavail. 
Le  plus  grand  nombre  des  élèves  du  sexe  féminin,  au  contraire,  habite  la  maison. 
On  est  admis  dans  l'établissement  à  tout  âge,  justju'à  50  ans.  L'apprentissage  est 
de  trois  années;  ce  temps  accompli,  les  ouvriers  travaillent  à  leur  compte;  des 
règles  sévères  maintiennent  les  habitudes  d'ordre  et  de  moralité  dans  l'établisse- 
ment. Chacun  est  obligé  de  taire  dans  l'année  un  dépôt  quelconque  à  la  caisse 
d'épargne  et  l'on  accorde  une  prime  à  ceux  dont  le  dépôt  a  été  le  plus  élevé. 
«  L'établissement  d'Edimbourg,  a  dit  un  des  meilleurs  juges  en  cette  matière, 
est  le  meilleur  de  l'Europe,  c'est  celui  qui  approche  le  plus  du  but  que  doit  se 
proposer  une  institution  de  ce  genre.  » 

L'établissement  de  Glascow  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  sous  tous  les 
rapports  de  celui  d'Edimbourg,  avec  cette  différence,  toutefois,  que  l'instruction 
intellectuelle  y  a  une  plus  grande  part.  Aussi  y  admet-on  en  plus  grand  nombre 
les  individus  jeunes  et  qui  présentent  une  aptitude  particulière  à  s'instruire. 
L'établissement  comprend  deux  sections  distinctes  ;  l'école  oii  on  est  admis  entre 
10  et  16  ans  et  la  manufacture  oii  l'on  admettes  individus  de  tout  âge. 

Une  institution  pour  l'instruction  des  aveugles  a  été  fondée  à  Vienne  (Autriche) 
en  1804  par  les  soins  de  Klein.  On  y  reçoit,  indépendamment  des  élèves  dont 
l'Etat  fait  les  frais,  les  enfants  pauvres  pour  lesquels  des  bienlaiteurs  particuliers 
s'engagent  à  payer  les  dépenses  d'entretien  et  d'éducation  primaire  et  industrielle, 
et  les  enfants  riches  qui  exigent  des  soins  particuliers  et  une  instruction  scienti- 
fique et  littéraire  plus  avancée.  L'âge  d'admission  est  entre  7  et  12  ans;  le  temps 
de  l'instruction  est  de  6  années.  En  1857,  127  jeunes  aveugles  avaient  été  admis 
dans  cet  établissement  depuis  sa  fondation  (87  garçons  et  40  jeunes  filles).  Sur  ces 
127  élèves  12  s'étaient  montrés  fort  remarquables  sous  tous  les  rapports;  36,  sans 
être  aussi  distingués,  avaient  pourtant  fait  de  notables  progrès ,  tant  dans  losi 
sciences  que  dans  les  arts  mécaniques;  67  étaient  restés  médiocres;  12  seulement 
n'avaient  pu  acquérir  aucune  inslruction. 

L'Autriche  compte,  en  outre,  trois  autres  établissements  de  moindre  importance, 
à  Linz,  à  Prague  et  à  Braun. 

Il  eu  existe  un  également  à  Pesth  en  Hongrie. 
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La  Prusse  possède  des  inslilutions  du  même  genre  à  Berlin,  à  Bresfauetà 
Halle  :  la  première  fondée  par  Zeiine  en  1806  d'après  les  conseils  d'Uaùy;  la 
seconde  fondée  en  1815  parlûiie,  aveugle-né  lui-même. 

Les  autres  Étals  principaux  de  l'Allemagne  ont  une  inslitution  spéciale  d'aveu- 
gles, qui  forme  parfois  une  section  de  l'école  consacrée  aux  sourds-muets.  Les  plus 
importants  sont  ceux  de  Dresde  (Saxe),  de  Freysing  (Bavière),  de  Gruund  (Wur- 
temberg), de  Fribourg  (grand-duché  de  Bade),  de  Hanovre,  de  Weimar  et  de 
Brunswick. 

11  existe  enfin  des  établissements  de  même  nature  à  Zurich  (Suisse),  à  Amster- 
dam, à  Bruxelles,  à  Bruges,  à  Liège,  à  Copenhague,  àManheim,  à  Saint-Péters- 
bourg, à  Varsovie,  à  Madrid,  <à  Padoue,  à  Naples,  à  Rome  et  à  Constantinople. 

Aux  Étals-Unis  les  institutions  pour  l'éducation  et  l'assistance  des  aveugles  ont 
pris  un  grand  développement.  Celles  de  Boston,  de  New-York  et  de  Pliiladelpiiie, 
fondées  à  peu  près  en  même  temps,  sont  arrivées  en  peu  d'années  à  l'état  le  plus 
florissant.  A  Boston  l'établissement  forme  deux  sections  très-distinctes  :  l'école  où 
les  études  sont  très-fortes  et  très-variées,  et  la  maison  de  travail.  L'âge  d'admission 
pour  la  première  est  de  6  à  15  ans  et  la  durée  de  séjour  de  cinq  ans.  Il  n'y  a  pas  de 
limite  déterminée  pour  la  seconde.  Quelques  jeunes  gens  qui,  après  avoir  passé 
cinq  ans  dans  l'école,  sont  admis  dans  l'autre  section,  continuent  toutefois  pendant 
deux  ans  à  prendre  part  à  l'enseignement  scolaire,  au  bout  de  ce  temps  ils  font 
définitivement  partie  de  la  fabrique,  ou  rentrent  dans  leurs  familles. 

L'institution  de  Philadelphie  se  rapproche  davantage  des  établissements  de 
l'Europe  continentale. 

Celle  de  New- York  est  la  plus  considérable.  La  limite  d'âge  d'admission  est 
portée  à  25  ans.  Les  élèves  forment  deux  divisions  et  consacrent  une  moitié  de  la 
journée  à  l'instruction  et  l'autre  au  travail  manuel  et  à  la  musique. 

Quelques  autres  établissements  moins  importants  ont  été  fondés  sur  les  mêmes 
principes  dans  les  États  d'Ohio,  d'Lidiana,  de  Virginie  et  de  Kentucky. 

En  résumé,  dans  toutes  les  parties  de  l'Union,  on  donne  une  attention  spéciale 
à  la  section  industrielle  et  on  s'attache  à  procurer  ultérieurement  aux  aveugles 
sortis  des  établissements  des  moyens  d'utiliser  fructueusement  leur  temps,  soit  en 
les  admettant  comme  ouvriers  à  la  journée,  soit  en  fondant  pour  eux  des  maisons 
spéciales  de  travail . 

On  peut  juger,  par  cette  esquisse  rapide,  des  progrès  réalisés  depuis  un  siècle 
dans  l'éducation  et  l'assistance  des  aveugles.  Les  résultats  acquis  dans  unesjiace 
de  temps  relativement  si  court,  sont  un  nouveau  témoignage  de  ce  que  peut  la  vo- 
lonté de  l'homme,  quand  elle  est  dirigée  par  l'intelligence  et  l'amour  du  pro- 
chain. N'est-ce  pas  Je  cas  de  répéter  avec  un  de  nos  plus  émiiienls  magistrats  ' 
«  qu'il  e=t  des  noms  et  des  faits  qui  honorent  à  tel  [loiiit  la  civilisation  et  l'huma- 
nité, qu'on  ne  peut,  quand  le  courant  des  idées  en  ramène  le  souvenir,  no  les 
pas  saluer  avec  reconnaissance  et  respect  ».  BiiOCiiiiN. 
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riiûpilal  des  Quinze-Vingts.  Paris,  ir.-S»  (pièce],  1792  —  Battklle.  Not'.ce  Iiislorique  et 
statistique  sur  l'hospice  des  Quinze-Vingls.  Paris,  iii-8°  (pièce),  1S57.  —  ISoi-ruon  (Isiflore), 
Les  Quinz-e-Vingts,  notice  liistoriquc  et  statistique.  Paris,  in-8°  (pièce),  18-i«.  —  Marot.  IV'cîê 
sur  riwspice  impérial  des  Quinze-Vingts  et  projet  de  réorganisation  de  cet  établissement,  1852. 
—  Pfloui'SAULT  (L'abbé).  Les  Quinze-Vingts.  ISotes  et  documents.  Paris,  in-S».  1S6Ô. 

'  M.  Delaijgle  procureur  général  à  la  Cour  de  ca-sation  (Discours  prononcé  à  ia  distri- 
buiidii  des  piix  de  rinstitulidn  des  jeunes  aveugles). 
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Institution  Impériale  des  jeunes  aveiigles. — Didebot.  Lettre  sur  les  aveugles.  in-8°.  Londres. 
1749.  —  DKSMAr\RTs,  etc.  Rappvt  à  l'Académie  sur  l'éiliical/on  des  avmijles.  In-'t»  (Enfants 
aveugles)  1785.  —  Il.iiiï  (V.).  Essai  sur  l'éducation  des  aveugles,  hi-'k''  (Enfants  nveugles), 
17813. — Merlin.  Rapport  et  projet  de  décret  sur  l'organisation  définitive  de  l'établissement 
fondé  à  Paris  pour  les  aveugles  travailleurs,  présentés  à  la  Convention  nationale.  In-8».  Paris, 
(pièce),  1795.  —  Schwein'gek.  Mémoire  sur  les  aveugles,  sur  la  vue  et  la  vision.  In-S»,  1808. 

—  GuiLLiÉ  Notice  sur  iinslUution  royale  des  aveugles,  ln-12,  181IS.  — Du  mèsie.  Essai  sur 
l'instruction  des  aveugles.  In-8»  (Les  aveugles).  3  éditions,  1817-19-20.  —  Dufau.  De  l'éduca- 
tion des  aveugles.  In  Revue  de  Paris,  1831.  —  Du  même.  Essai  sur  l'élat  physique,  moral  et 
intellectuel  des  aveugles-nés.  Xn-i'  (imprimerie  royale).  2  éditions,  1837-50.  —  Niboïer  (M""). 
Des  aveugles  et  de  leur  éducation.  In-12  (lil)rairie  Krabbe).  1857.  — Blanciiet.  Rapport  au 
ministre  de  l'intérieur  sur  l'éducation  des  sourds-muets  et  des  aveugles  en  Allemagne.  1849. 

—  GuADET.  L'institution  des  jeunes  aveugles  de  Paris,  son  histoire  et  ses  procédés  d'ensei- 
gnement. In-8».  Paris,  1850.  —  Dufau.  Notice  historique,  statistique  et  descriptive  sur  l'insti- 
tution nationale  des  jeunes  aveugles  de  Paris  Ixx-^".  Paris,  1852.  —  Vallehoux.  Des  sourds- 
muets  et  des  aveugles.  1852 .  —  Guabet.  Mémoire  sur  l'étal  de  l'enseignement  et  de  l'éducation 
dans  l'institution.  \\\-i°.  1853.  —  Du  même.  Institution  impériale  des  jeunes  aveugles  de  Paris. 
In-8°.  1855.  — Du  même.  De  la  condition  des  aveugles  en  France.  In-8°.  1857. — Blanchet. 
Moyens  de  généraliser  l'éducation  des  aveugles  dans  l'école  primaire  sans  les  dépens  de  la 
famille  et  des  voyants.  In-S",  2  éditions.  1858. — Gdadet.  De  la  première  éducation  des 
aveugles,  d'après  Knie  et  Georgi.  In-8»,  1859..  —  De  Watieville.  Rapport  au  ministre  de 
l'intérieur  sur  les  sourds-muets,  les  muets  et  les  établissements  consacrés  à  leur  éducation 
In-4°,  1861. — Blanchet.  Documents  relatifs  aux  moyens  de  généraliser  l'éducation  des 
sourds-muets  et  des  aveugles  dans  les  écoles  primaires.  Bn. 

AVICKMXE,  AVICÈIVE.  Nom  latinisé  et  corrompu  du  plus  célèbre  des  médecins 
arabes.   Son    nom   complet   est   Abu   Ali-Al-Haseyn-Ibn-Abdillah-Ibmi-l-IIuseyn- 
Ibii-Âli-lbn-Sin'a.   Ses  biographes   arabes  ajoutent    ordinairement    les  surnoms 
Ash-Sliaikh  «  le  docteur,  »   Arrais  «  le  chef,  »  titre  qui  lui  fut  donné,  soit  en  sa 
qualité  officielle  de  vizir,  ou  bien  à  cause  de  sa  célébrité  comme  médecin  (ilest  sou- 
vent appelé  dans  les  ouvrages  modernes  le  «  ■prince  des  médecins  arabes  «),  ou 
plus  probablement   peut-être   parce  que  ce  nom  est  une   abréviation   du  titre 
«  Ra's'ala-1-atteb'a  »  ou  chef  des  médecins.,  dignité  arabe  qui  semble  synonyme 
de  «  l'arcbiatre  »  des  Grecs.  Casiii  dit  que  le  nom  Avicenne  vient  de  Afshena,  le 
lieu  de  sa  naissance;  mais  il  est  évidemment  une  corruption  de  Ibn-Sina,  formée 
de  la  même  manière  que  Âvempace,  Avenzoar  et  Avervoës.  Sa  biographie  a  été, 
comme  celles  d'Hippocrate  et  de  Galien,  défigurée  par  d'étranges  erreurs  géogra- 
phiques et  chronologiques,  et  par  des  fictions  encore  plus  étranges.  Ces  fictions  ne 
valent  pas  la  peine  d'être  mentionnées.  Voici  cette  biographie,  d'après  des  autorités 
anciennes  et  originales  :  Suivant  Ibii-Khallikan,  il  vit  le  jour  dans  le  mois  de  safar, 
année  de  l'hégire  570  (ère  chrétienne,  août  et  septembre  980).  Son  père  était  né 
à  Baikh,  mais  il  avait  quitté  cette  ville  pour  aller  à  Bokhara  (Khorassan),  de  366  à 
387,  années  de  l'hégire  (ère  chrétienne,  de  976-977  à  997).  Ayant  déployé  beau- 
coup d'habileté  comme  percepteur  de  contributions,  il  fut  nommé  au  même  emploi 
dans  une  ville  appelée  Kharmatin,  (dépendance  de  Bokhara).  C'est  là  que  naquit 
Avicenne.  Dans  sa  courte  autobiographie,  Avicenne  nous  a  laissé  le  récit  de  ses  pre- 
mières études.  Ce  récit  est  intéressant,  parce  qu'il  nous  donne  quelque  idée  des  dif- 
férentes blanches  qui  étaient  considérées  comme  nécessaires  parmi  les  anciens  maî- 
tres et  l'ordre  dans  lequel  elles  se  succédaient  l'une  à  l'autre.  A  l'âge  de  vingt-deux 
ans,  année  de  l'hégire  392  (ère  chrétienne,  1001,  1002),  il  perdit  son  père.  Après 
la  mort  de  l'émir  Kah-Ibn-Mausur,  année  de  l'hégire  387  (ère  chrétienne,  997), 
Avicenne  quitta  Bokhara  et  alla  à  dans  la  capitale  de  Kowaresm.  L'émir  le  reçut 
bien  et  lui  donna  une  pension  mensuelle.   Cependant ,  il  n'y  resta  pas  très-long- 
temps, et  visita  Nasa,  Abiward,  Tus  et  d'autres  villes.  Ces  voyages  durèrent  à  peu 
près  dix  ans.  Il  alla  ensuite  à  Dihislan,  oiî  il  eut  une  maladie  grave  ;  ptiis  il  re- 
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tourna  à  Gurjan,  et  y  érrivit  le  premier  livre  de  «on  Carton  et  plusieurs  autres 
ouvrages,  en  la  fin  tle  l'année  de  l'hégire  405  ou  le  commencement  de  l'année  de 
l'hégire  404  (ère  chrétienne,  1015).  Il  se  rendit  ensuite  à  Rai,  dans  l'Irak-Ajenii, 
à  la  cour  de  Majdu-d-Danlah-Ibn-Fakhri-de-Daulah,  qu'd  guérit  d'accès  de  mélan- 
colie. Quelques  écrivams  ont  dit  que  ce  prince  fit  Avicenne  son  vizir,  ce  qui  occa- 
sionna une  guerre  ouverte  entre  lui  et  la  reine  mère,  guerre  dans  laquelle  celle-ci 
eut  la  victoire  et  reprit  le  gouvernement  du  royaume.  Ceci  cependant  ne  semble 
pas  tout  à  fait  certain.  Bientôt  après  Avicenne  alla  à  Kazivin,  et  de  là  à  Hamadan, 
à  la  cour  de  l'émir  Shamsu-de-Danlah-Abu-Tahir,  qui  prit  la  ville  de  Rai,  année 
de  l'hégire  405  (ère  chrétienne,  1014,  1015).  Shamsa-d-Danlah,  rendu  à  la  santé 
par  Avicenne,  lui  fit  de  riches  présents  et  le  nomma  son  vizir.  Taja-de-Dan- 
lah,  le  fils  et  le  successeur  de  ce  prince,  refusa  de  laisser  à  Avicenne  la  place  de 
vizir.  Il  écrivit  alors  secrètement  au  gouverneur  d'Ispalian  lui  ofirant  ses 
services  et  lui  demandant  la  permission  de  venir  à  sa  cour.  Sa  correspondance 
fut  découverte  par  le  prince,  qui  le  fit  immédiatement  arrêter  et  mettre  en  prison, 
ori  il  resta  quatre  mois  (l'année  414,  ère  chrétienne,  1023-1024).  Enfin,  Avi- 
ceime  s'échappa  d'Hamadan  sous  l'habit  d'un  sufi.  Il  atteignit  Ispaban  en  sûreté 
et  fut  reçu  avec  empressement  par  l'émir,  qui  lui  donna  une  maison,  de  l'argent 
et  tout  ce  qui  était  nécessaire  à  son  bien-être.  Ce  fut  là,  si  la  date  ci-dessus  est 
exacte,  qu'il  passa  les  quatorze  dernières  années  de  sa  vie  dans  la  paix  et  la  pro- 
spérité. Il  employa  ces  années  à  composer  des  ouvrages  non-seulement  sur  la  méde- 
cine, mais  aussi  sur  la  logique,  la  géométrie,  l'astronomie,  la  grammaire  et  la  mé- 
taphysique, et  on  dit  qu'il  vécut  avec  beaucoup  de  pompe  et  de  splendeur.  Sa 
constitution  était  naturellement  forte,  mais  il  l'avait  affaiblie  par  l'usage  excessif 
du  vin  et  des  jouissances  sensuelles.  Il  fut  un  jour  pris  d'une  violente  colique.  Il 
fit  alors  ses  ablutions,  se  tourna  vers  Dieu,  distribua  ses  richesses  en  aumônes 
pour  les  pauvres,  et  répara  les  torts  dont  il  pouvait  se  souvenir.  Il  affranchit  ses 
mamiuks  et  lut  le  Koran  une  fois  tous  les  trois  jours,  jusqu'à  ce  qu'enfin  se  ter- 
minât sa  vie  si  troublée  et  si  remplie  d'événements.  Il  mourut  un  vendredi  du 
mois  de  ramadan,  année  de  l'hégire  428  (ère  chrétienne,  juin  ou  juillet  1057). 

Avicenne  fut  moins  distingué  peut-être  par  ses  qualités  personnelles  que 
par  l'extrême  influence  que  ses  écrits  ont  exercée  pendant  plus  de  cinq  cents 
ans  et  par  son  autorité  souveraine  et  étendue  sur  tout  ce  qui  concerne  la  science 
médicale.  Ces  écrits,  très-nombreux,  montaient  à  plus  de  cent  et  se  composaient  de 
traités  sur  la  médecine,  la  logique,  la  métaphysique,  la  théologie,  les  mathéma- 
ques,  la  géométrie,  la  zoologie,  la  musique,  etc.,  puis  de  quelques  commentaires  sur 
différentes  parties  des  ouvrages  d'Aristote  et  de  quelques  poëmes  sur  divers  sujets. 
Nous  ne  mentionnerons  ici  queceu."c  qui  ont  été  publiés  soit  en  arabe,  soit  traduits, 

Avicenne  est  surtout  connu  comme  médecin,  et  parmi  ses  travaux  médicaux  le 
plus  célèbre  est  celui  qui  porte  le  titre  de  :  Kitabii-l-Kanuni-fi-s-tibhi  (le Livre 
du  canon  de  médecine).  Il  fait  partie  du  petit  nombre  d'ouvrages  arabes  de  mé- 
dec'ine  qui  ont  été  publiés  dans  la  langue  originale.  Une  édition  en  arabe  a  paru  à 
Rome  en  1595.  Cette  édition  contient  simplement  le  texte  arabe,  sans  traduction, 
sans  notes  et  sans  préface,  et  elle  a  été  imprimée  d'après  un  manuscrit  de  la  biblio- 
thèque Laurentienne  de  Florence.  Le  troisième  volume  renferme  un  travail  sur  la 
logique,  la  physique  et  la  métaphysique.  Quelques  parties  du  Canon  ont  été  pu- 
bliées à  part  ;  on  en  peut  voir  le  détail  dans  la  Bibliographie  de  Choulant.  Le  Canon 
a  été  traduit  en  hébreu  et  existe  en  manuscrit  dans  plusieurs  des  bibliothèques 
de  l'Eupope.  Une  version  hébraïque,  qui  est  supposée  être  de  Rabbi-Nathan  Ama- 
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thi,  a  été  publiée  ù  Naples  en  1491  en  trois  petits  volumes  in-folio,  tes  éditions 
latines  sont  très-nombreuses  ;  on  n'en  cite  pas  moins  de  ([uatorze  avant  la  fin  du 
quinzième  siècle  :  treize  dans  le  seizième,  deux  seulement  dans  le  dix-septième  et 
aucune  ensuite.  La  traduction  la  plus  ancienne  a  été  faite  par  Gérard  do  Crémone 
et  a  été  publiée  d'abord  in-folio  sans  lieu  ni  date  (Mentelin  suppose  que  c'est  à 
Strasbourg).  —  Le  canon  est  singulièrement  divisé  et  subdivisé  :  chaque  livre 
contient  un  certain  nombre  de  sections  appelées  fen;  chaque  fen  autant  de  traités 
ou  doctrines,  chaque  doctrine  se  partage  en  sommes,  et  enfin  chaque  somme  en 
chapitres.  C'est  un  traité  complet  des  sciences  médicales  contenant  aussi  l'anatomie, 
la  physiologie,  la  médecine  et  la  chirurgie.  Il  est  strictement  méthodique  dans  son 
arrangement,  et  cela  doit  avoir  été  un  de  ses  grands  mérites  aux  jours  de  sa  popu- 
larité. C'est  une  simple  compilation  des  Grecs,  de  sorte  qu'on  pourrait  y  passer  des 
mois  entiers  sans  y  trouver  une  observation  originale.  —  L'analyse  sommaire  du 
Canon  donnée  par  Sprengel  est  en  général  assez  exacte;  le  lecteur  pourra  y 
recourir  s'il  ne  préfère  lire  l'ouvrage  lui-même.  Le  plus  populaire  des  ouvrages 
médicaux  d'Avicenne,  après  le  Canon,  est  peut-être  le  poëme  médical  appelé  ordi- 
ment  Cantique,  sur  lequel  Averroës  a  écrit  un  commentaire.  La  traduction  latine 
de  ce  poëme  a  été  publiée  plusieurs  fois,  tantôt  avec  le  Canon,  tantôt  avec  quel- 
ques-uns des  petits  traités  d'Avicenne.  La  dernière  édition  séparée,  citée  par 
H  aller,  est  celle  de  Deusingius  ;  1649,  Groningen,  in-12. 

Les  ouvrages  médicaux  d'Avicenne  arrivèrent  très-tard  en  Espagne ,  car 
on  dit  que  la  première  copie  du  Canon  ne  fut  connue  qu'au  temps  d'Abul-ala- 
Zohr-Ibn-Zohr,  qui  mourut  près  de  cent  ans  après  Avicenne.  La  cause  en  est 
à  l'insuffisance  des  communications ,  et  non  jias  au  peu  de  renom  qu'avaient  ses 
ouvrages,  car  il  est  certain  qu'ils  furent  bientôt  commentés  dans  tout  l'Occident. 

On  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  pour  la  première  fois,  dans  le  second  volume 
des  Physici  et  medici  Graeci  minores  (par  Ideler  ;  Berlin,  1842),  la  tra- 
duction grecque  d'un  traité  d'Avicenne  Sur  les  urines  mais  il  est  probable 
que  c'est  un  traité  apocryphe.  On  a  publié  aussi,  comme  un  ouvrage  spécial  d'A- 
vicenne, un  opuscule  intitulé  de  Morbis  mentis  tractatus ,  traduit  par  "Wat- 
tier;  Paris,  1659.  Cet  opuscule  est  tout  simplement  composé  de  seize  chapitres 
extraits  du  Canon.  W.-A.  Greenhili. 

AVILA.  Suivant  Mérat  et  Delens  (Dict.,  1,  509),  ce  mot  est  un  des  noms  ca- 
raïbes du  Fevillea  Javilla  H.  B.  K.,  ou  peut-être  du  Nhandiroba  {voy.  ces 
mots).  H.  Bn. 

AVIS  (Les  deux  Jean).  Ils  se  nommaient  Loysel.  Ils  obéirent  à  l'habitude, 
très-répandue  alors,  de  traduire  leur  nom  en  latin  ou  même  en  grec.  Comme 
Roland  Lécrivain  s'était  fait  appeler  Roland  Scriptor,  comme  Jean  Lévêque  signait 
Jean  Episcopi,  Jean  Desjardins  Jean  Hortensis,  Martin  Sans-Malice  Martin  Akakia, 
les  Loysel  (ou  Loiseau)  devinrent  Avis  (oiseau) .  —  Jean  Avis  (premier  du  nom)  était 
natif  de  Rayeux.  Il  vint  étudier  la  médecine  à  Paris,  où  il  fut  fait  bachelier  en  1452, 
et  doyen  dans  les  années  1470  et  1471.  Il  mourut  le  5  juillet  1501  et  fut  enterré 
dans  l'église  Saint-Séverin,  chapelle  dite  du  Grand-Dieu.  Son  décanat,  qu'il  honora 
par  son  zèle  et  par  ses  bienfaits  envers  les  écoles,  est  signalé  dans  l'histoire  de 
la  bibliographie  par  une  lettre  remarquable  qu'il  écrivit,  au  nom  de  la  com- 
pagnie, le  24  novembre  1470,  au  roi  Louis  XI,  lettre  relative  à  une  copie 
d'un  Rasés  que  le  tyran  couronné  avait  empruntée  à  la  Faculté  de  médecine, 
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mais  qu'il  ne  pul  obtenir  que  sous  la  garantie  d'une  forte  somme  en  vaisselle  d'ar- 
gent (voy.  lietj.  m.'î.  delà  Fac. ,  t.  II,  p.  297).  —  Jean  Avis  (deuxième  du  nom)  était 
de  Beauvais.  Docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  doyen  en  1504,  1505  et  1506. 
11  nioiuut  dans  le  mois  de  janvier  1521.  C'est  sous  son  décanat  que  lurent  com- 
mencéi.'s,  à  lu  tour  de  Nesle,  les  leçons  d'anatomie  qui  durèrent  trois  jours  de 
suite  {Reg.  de  la  Fac,  t.  111,  p.  569).  C'est  encore  sous  son  administration 
qu'il  fut  décidé  que  les  barbiers  seraient  instruits  dans  l'art  de  la  chirurgie  et 
dans  les  sciences  anatomiques  par  un  docteur  de  la  Faculté  :  premier  pas  de  liai- 
neusij  opposition  contre  le  Collège  des  chirurgiens. 

Jean  Avis  était  pourtant,  à  ce  qu'il  paraît,  d'une  humeur  joyeuse;  c'est  du 
moins  ce  qu'on  est  porté  à  croire  par  le  portrait  qu'on  tit  de  lui  sur  une  tapis- 
serie, entre  deux  personnages,  avec  ces  vers  à  la  bouche  : 

LE   MALADE. 

Quand  je  vois  iiiaislrc  Jehan  Avis, 
Je  n'ay  ny  fiebvre  ny  frisson. 

LE   MÉDECIN. 

Guéri  estes,  à  mon  advis, 
Puisque  vous  trouvez  le  vin  bon. 

l'interlocuteur  (à  .Jean  Avis). 

La  peinture  de  votre  vis  (visage) 
A  plus  couslé  que  la  façon. 

Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  ces  deux  Jean  Avis,  qu'on  a  souvent 
confondues,  n'appartiennent  même  pas  à  la  même  famille,  et  que  l'un  est  origi- 
naire de  la  Normandie,  l'autre  du  Beauvoisis. 

A.  Chereau. 

AVOCATIER  (Persea  GjEiiTti) .  Genre  de  planfes,  de  la  famille  des  Laurinées, 
dont  les  caractères  sont  les  suivants.  Sur  un  réceptacle  concave,  les  fleurs  présen- 
tent un  périanthe  de  six  folioles,  insérées  sur  ses  bords,  dont  trois  extérieures,  fer- 
mant le  véritable  calice,  sont  presque  constamment  plus  courtes  que  les  trois  in- 
térieures. Toutes  sont  imbriquées  dans  le  bouton  et  persistent  souvent  autour  du 
fruit.  L'androcée  est  formé  de  douze  étamines,  dont  neuf  extérieures  fertiles,  à 
quatre  logettes  déhiscentes  par  des  panneaux,  comme  dans  les  autres  Laurinées. 
Les  trois  étamines  qui  forment  le  troisième  verticille  sont  extrorses  et  accompa- 
gnées à  leur  base  de  deux  glandes  latérales.  Les  trois  étamines  du  quatrième  ver- 
ticille sont  stériles,  sans  glandes  latérales.  Le  gynécée  est  celui  de  toutes  les  Lau- 
rinées, avec  un  ovaire  uniovulé  et  un  style  dilaté  en  tête  discoïde,  stigmatilère.  Le 
fruit  est  une  baie  supportée  par  un  pédicelle  un  peu  lenflé.  Les  Persea  sont  des 
arbres  de  l'Amérique  tropicale  ou  de  l'Asie,  à  feuilles  alternes,  à  fleurs  dispesées 
en  grappes  decymes,  ou  panicules,  axillaires  ou  terminales  et  chargées  de  bractées. 

L'espèce  la  plus  connue  est  le  Laurier  Avocat  ou  Avocatier  de  nos  colonies , 
V Avocado-pear  ou  Alligator-pear  des  Anglais  et  des  Américains,  désigné  au  Bré- 
sil sous  le  nom  à'Agiiacate  ou  de  Palto.  Linné  n'en  avait  fait  qu'une  espèce  du 
genre  Laurier,  sous  le  nom  de  Lamnis  Persea  [Spec.  pi.,  éd.  2,  529).  L'Écluse 
l'appelait  simplement  Persea,  et  Sloane  en  avait  fait  un  Prunifera.  C'est 
Gœrtner  qui  en  fit  le  type  du  geme  Avocatier,  sous  le  nom  de  Persea  gratissima. 
Les  P.  Schiedeana  Nées,  et  prœcox  I^œpp.,  n'en  sont,  suivant  M.  Meissner,  (|ue 
de  simples  variétés.  C'est  un  bel  arbre  qui  paraît  originaire  des  côtes  de  l'Améri- 
que tropicale,  mais  qui  a  été  transporté  dans  tous  les  pays  chauds  du  monde. 
Les  feuilles,  épaisses,  elliptiques,  ou  oblongues,  ou  obovales,  sont  ordinairement 


AVOINE   (botanique).  521 

aiguës  aux  deux  extrémités,  glabres  en  dessus,  glauques  nu  brunâtres  en  dessous. 
Les  fleurs,  très-nombreuses,  forment  de  gros  bouquets  terminaux;  elles  sont  char- 
gées, clans  leur  jeune  âge  surtout,  d'un  duvet  blancbàtre  ou  fouve.  Le  fruit,  qu 
est  la  Poire  d'Avocat,  ou  Poire  de  la  Nouvelle-Espagne ,  ou  Aouara,  a,  en 
effet,  la  forme  et  la  couleur  d'une  belle  poire,  et  devient  plus  ou  moins  violacé  à 
la  maturité  ;  il  renferme  au  centre  de  sa  masse  cbarnue  une  grosse  graine  de 
Lauiinée,  à  embryon  épais,  dont  les  cotylédoi'.s  sont  très-charnus.  Le  péricarpe 
est  agréable  à  manger;  la  pulpe,  assaisonnée  cîe  sel,  s'étend  sur  le  pain  comme 
du  beurre  ;  aussi  l'appelle-t-on  cjuelquefois  Bezare  végétal.  Ou  la  considère  comme 
nutritive  et  rairaîcbissante.  Mais  elle  paraît  fade  aux  Européens.  Son  goût  a  été 
comparé  à  celui  de  la  Noisette,  de  l'Arlicbaut,  etc.  Ou  y  ajoule  du  poivre,  du 
citron,  du  sucre  ou  des  liqueurs  alcooliques.  D'après  Ricord  Madiana  {Journ.  de 
pharmac,  XV,  42,  84,  143),  ce  fruit  se  donne  avec  succès  dans  le  traitement 
des  flux  de  sang.  C'est  le  remède  universel  des  nègres  dans  les  maladies  des 
femmes,  etc.,  d'après  Poupée-Desportes.  l'analyse  de  Ricord-Madiaua  indicfue  que 
cette  pulpe  buileuse,  qui  constitue  la  plus  grande  portion  du  péricarpe,  renferme 
(sur  1,152  parties)  :  huile  verte,  50;  oléine,  39;  stéarine,  25;  matière  végéto- 
animale,  60;  gomme,  60;  parenchyme,  14;  eau  et  perte,  904.  Par  conséquent 
cette  pulpe  ne  contient  pas  à  sa  maturité  de  principe  comparable  au  tannin;  tan- 
dis que  les  bourgeons,  les  feuilles  et  la  graine  doivent  en  contenir  une  certaine 
dose,  ou  quelque  chose  d'analogue  ;  ce  qui  leur  donne  des  propriétés  thérapeu-  " 
tiques  assez  énergiques  et  fort  connues  dans  l'Amérique  tropicale.  Dans  l'amande, 
c'esl-à-dire  dans  l'embryon,  Ricord-Madiana  a  trouvé  :  de  la  fécule,  de  l'acide 
gallique,  de  l'eau,  du  ligneux,  une  sorte  de  savon  végétal  et  de  l'extractif. 
Aussi  la  graine  est-elle  très-astringente.  Le  suc  laiteux  qu'elle  renferme,  exposé 
à  l'air,  rougit  et  brunit  graduellement.  On  en  fait  une  encre  indélébile.  Les  feuil- 
les sont  employées  aux  Antilles  comme  ce  pectorales,  balsamiques,  vulnéraires, 
stomachiques,  résolutives,  carminatives ,  »  et  on  leur  attribue  même  la  propriété 
de  guérir  les  :  «  coliques  hystériques,  maladies  pédiculaires,  jaunisses,  »  etc. 
A  tant  de  vertus,  plus  ou  moins  réelles,  le  P.  Labat  (Nouveau  Voyage,  I,  958), 
ajoule,  d'après  Mérat  et  Delens,  ((  que  les  bourgeons  de  cet  arbre  se  donnent 
en  tisane  aux  syphiliticjues,  à  ceux  qui  ont  eu  des  coups,  qui  ont  fait  des  chutes, 
et  qu'il  fait  vomir  le  sang  caillé...  Le  fruit  est  bon  aux  dysentéricpies,  mais  il 
échauffe  beaucoup  et  est  aphrodisiaque.  »  H.  Bn. 

GARTNER,  Fruct.,  III,  222.  —  NEEsd'EsENBECK,  Syst.  fMurin.,  128.— Mér.  et  Del.,  Dicl.,\\, 
64.—  DucH.,  Répert  ,  57.  —  Guib.,  Drog.  dinpl.,  éd.  4,  11,  372.  —  A.  Rich  ,  Éle'm.,  éd.  4,  I, 
269.  —  LiNuLEï,  Flor.  medic,  333  —  Endl.,  Gen.,  n.  2027.  —  Meissn.  in  DC,  Prodrom.,  XV, 
sect.  1,  43,  52.  11.  Bn. 

AYOlNE  [Avena  L.).  §  I.  Botanique.  Genrede  plantes,  de  lafamille  des  Gra- 
minées, tribu  desAvenacées,  dont  les  caractères  généraux  sont  ceux  de  cette  famille 
elle-même,  mais  qui  se  distingue  aux  traits  suivants.  Les  fleurs  sont,  commedisent 
les  botanistes,  disposées  en  panicules,  et  non  en  épis;  c'est-à-dire  que  les  épillets 
qui  loiment  l'inflorescence  sont  portés  sur  des  pédoncules  longs,  grêles,  souvent 
flexibles  et  penchés,  au  lieu  d'être  sessiles.  Chaque  épillet  renferme  de  deux  à  sept 
ou  huit  fleurs,  et  est  enveloppé  de  deux  glumes  plus  longues  que  les  fleurs.  Les 
glumelles  sont,  dans  chaque  fleur,  au  nombre  de  deux,  et  l'une  d'elles,  la  bractée 
uninerve,  porte  sur  le  milieu  du  dos  une  longue  arête  crochue  et  tordue. 

L'espèce  alimentaire  et  médicale  qui  fournit  le  Gruau  (d'Avoine)  est  VA. 
cultivée  {Avenu  saliva  L.,  Spec,  118).  C'est  une  herbe  à  souche  annuelle. 
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:]iargée  de  racines  arlventives  et  d'où  s'élèvent  des  chanmes  d'un  demi-mètre  à  un 
mètre  de  hauteur,  chnrgés  de  feuilles  linéaires  aiguës.  Les  fleurs  sont  nombreuses 
dans  la  panicule  et  pendantes.  Les  axes  secondaires  de  l'inflorescence  sont  \erti- 
cillés,  ou  à  peu  près,  et  portent  chacun  deux  ou  trois  épillets  ordinairement  tri- 
flores.  Les  deux  fleurs  de  la  base  sont  seules  fertiles  ;  la  troisième  est  rudimen- 
(aire  et  stérile.  Les  glumes  sont  égales  entre  elles,  lancéolées,  niutiques,  à  sommet 
très-aigu,  à  dos  caréné,  à  surface  glabre.  Dans  chaque  fleur,  l'une  des  glumelles, 
plus  grande  que  l'autre,  qu'elle  enveloppe,  très-aigue,  se  termine  par  deux  pointes 
et  est  recouverte  de  poils  soyeux  brunâtres.  Sur  le  milieu  de  son  dos,  on  trouve  une 
arête  roide,  effdée.  L'autre  glumelle  est  intérieure  et  glabre.  Le  fruit  est  un  cariopse 
allongé,  étroit,  aigu  aux  deux  extrémités,  de  couleur  brunâtre  et  enveloppé  par 
les  glumelles.  C'est  lui  qu'on  appelle  à  tort  la  graine  de  r.4voine,  et  qui  sert  en 
médecine.  Son  albumen  féculent  est  très-abondant,  d'un  beau  blanc.  Son  em- 
bryon, situé  à  la  base  et  disposé  en  forme  de  coin,  se  termine  supérieurement 
en  une  pointe  oblique.  L'Avoine  se  sème,  comme  on  sait,  chaque  année  dans  nos 
champs  oii  l'on  en  cultive  plusieurs  variétés.  On  a  tout  lieu  de  la  croire  origi- 
naire de  l'Orient.  H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  91.  —  Enbl.,  Gcn.,  n.^6i.  — A.  RrcH.,  Élém.,  éd.  4,  I,  93.  —  Guib.,  Brog 
simpL,  éd.  i.  H,  126.—  Gben.,  et  Cour.,  Ft.  de  Fr.,  III,  510.  —  Pebeiua,  Elem.  Mal.  med.,  éd. 
4,  II,  T).  —  JIûo..  But.  méd.,'liij.  Bn. 

g  11.  Drncnixtologrie.  Comnio  substance  alimentaire,  l'avoine  n'est  pins  guère 
employée  par  l'homme  excepté  sous  forme  de  gruau  {voy.  Gruau).  Le  gruau  d'avoine, 
comme  le  riz  ou  l'orge,  sert  à  foire  des  potages,  et  on  le  donne  fréquemment  en 
Angleterre  aux  convalescents.  Elle  a  longtemps  servi  de  nourriture  aux  pauvres 
montagnards  écossais,  lorsque,  par  suite  de  leurs  guerres  privées,  l'agriculture  était 
abandonnée.  Cette  plante,  en  effet,  végète  sur  tous  les  sols,  brave  la  sécheresse, 
s'empare  des  engrais  les  moins  décomposés,  et  enfin  s'accommode  d'une  prépara- 
tion négligente  de  la  terre.  Toutes  ces  qualités  la  rendent  précieuse  pour  celui  que 
des  circonstances  étrangères  détournent  de  l'agriculture,  car  elle  produit  encore 
dans  un  champ  peu  cultivé,  oii  les  autres  céréales  seraient  stériles.  Son  emploi 
dans  l'alimentation  de  l'homme  est  un  indice  de  misère.  Aujourd'hui  elle  est 
exclusivement  réservée,  dans  le  centre  et  le  nord  de  l'Europe,  à  la  nourriture  des 
chevaux,  dont  tout  le  monde  connaît  la  prédilection  pour  cette  graine.  Elle  exerce 
sur  eux  une  action  remarquable  comme  stimulant  et  donnant  une  vigueur  mo- 
mentanée ;  aussi  devient-elle  précieuse  lorsqu'on  exige  du  cheval  un  travail  consi- 
dérable et  de  peu  de  durée.  D'après  M.  deGasparin,  son  emploi  devrait  être  réservé 
aux  chevaux  de  poste,  de  cavalerie,  etc.,  pour  lesquels  elle  a  en  outre  l'avantage 
de  fournir  un  aliment  ausr.i  condensé  que  possible. 

D'après  M.  Boussingault,  la  composition  de  l'avoine  est  la  suivante  : 

Gluten  et  albumine.  .   .       11,9 

Amidon  et  dextrine 01,5 

Matières  grasses 5,5 

Ligneux  et  cellulose 4,1 

Substances  minérales 5,0 

Eau 14,0 

Total 100,0 

L'inspection  de  cette  analyse  fait  reconnaître  l'analogie  qui  existe,  au  poifit  de 
vue  alunentaire,  entre  l'avoine  et  les  autres  céréales  ;  dont  elle  diffère  surtout  par 
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la  tifitiire  des  matières  grasses,  parmi  lesquelles  se  trouve  une  huile  jaune  verdàhe 
qui  paraît  contenir  les  principes  excitants  de  ce  erain. 

Le  gruau  d'avoine  sert  à  préparer  une  tisane  diurétique,  dont  l'efficacité  dans 
les  hydropisies  a  été  vantée  par  M.  Thémont  (Bullet.  de  thérap.  t.  XXVIII, 
p.  136;  1845).  Les  cataplasmes  de  farine  d'avoine  sont,  encore  employés 
dans  les  campagnes.  Si  on  voulait  utiliser  les  propriétés  stimulantes  de  celle 
graine,  il  serait  facile  de  l'introduire  dans  le  pain,  qui  contracte  une  saveur  spéciale 
et  agréable  lorsqu'il  est  fabriqué  avec  une  farine  contenant  un  à  deux  dixièmes, 
ou  plus,  de  farine  d'avoine.  P.  Coi'lier. 

AVORTEMEIVT,  abortu-f  ;  dans  le  langage  usuel,  fausse  couche  ;  quelquefois 
blessure,  lorsqu'il  est  accidentel. 

g  L  Pathologie.  On  désigne  ainsi  l'expulsion,  sous  l'influence  de  causes 
obscures  ou  patentes,  du  produit  de  la  conception  animé  ou  non,  avant  l'époque 
oii  il  est  viable.  En  faisant  entrer  dans  la  délinition  de  l'avortement  la  notion  de 
cause,  on  place  cet  accident  sur  son  véritable  terrain,  la  pathologie.  L'avortement 
diflère  de  l'accouchement  prématuré  en  ce  que  celui-ci  est  l'expulsion  d'un 
fœtus  viable,  avant  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  Cette  distinction  consa- 
crée par  l'usage  et  légalement  déflnie,  si  nette  en  théorie ,  ne  l'est  pas  au 
même  degré  dans  la  réalité.  L'évolution  fœtale  s' accomplissant  d'une  manière 
lente  et  graduelle,  il  est  impossible  de  fixer  un  terme  précis  et  invariable  où 
commence  la  viabilité  physiologique.  En  dehors  de  cette  phase  intermédiaire  et 
indéterminée,  l'avorton  vivant  ou  mort  se  distingue  par  des  caractères  tranchés 
du  fœtus  viable  vivant  ou  mort.  Au  point  de  vue  étiologique,  la  distinction  entre 
l'avortement  et  l'accouchement  prématuré  s'efface  en  grande  partie,  les  causes 
étant  les  mêmes  dans  l'un  et  dans  l'autre,  à  part  quelques-unes  plus  particu- 
lièrement spéciales  aux  périodes  avancées  de  la  grossesse.  L'avortement  est  dit 
spontané  ou  naturel  lorsqu'il  survient  sous  l'influence  de  causes  obscures  ou 
latentes,  par  opposition  à  l'avorlemenl accidentel  où  la  cause  est  évidente.  Mais-il 
n'est  pas  moins  dans  le  premier  cas  un  acte  essentiellement  pathologique,  soit  que 
l'embryon  ou  le  fœtus  ait  préalablement  cessé  de  vivre,  soit  que  l'organisme  ma- 
ternel soit  sollicité  à  l'expulser,  bien  que  doué  de  toute  sa  vitalité  organique. 
Enfin  l'avortement  peut  être  provoqué  en  vue  de  sauvegarder  la  vie  de  la  mère, 
ou  dans  une  intention  criminelle  réprouvée  par  la  morale,  définie  et  punie  par  la 
loi.  Il  sera  traité  séparément  de  l'avortement  considéré  à  ces  deux  derniers  points 
de  vue  si  diflérents. 

Suivant  l'époque  de  la  grossesse  où  s'accomplit  l'expulsion  du  produit  de  la 
conception,  l'avortement  présente  des  différences  que  les  anciens  avaient  consa- 
crées par  des  dénominations  particulières  :  c'était  l'effluxion  jusqu'au  septième 
jour,  l'avortement,  depuis  cette  époque  jusqu'au  quarantième  jour,  etc.  Ce  qui  a 
rendu  surannées  ces  distinctions  de  la  scolastique  restées longtempsclassiques,  c'était 
la  prétention  de  fixer  l'époque  où  l'âme  s'unit  au  corps,  et  de  distinguer  le  fœtus 
sans  âme  du  fœtus  animé.  Mais  à  ne  considérer  que  la  différence  des  phénomènes 
qui  se  montrent  et  des  indications  à  remplir  suivant  le  degré  de  développement 
du  produit  de  la  conception,  ces  distinctions  sont  fondées  en  principe.  Guillemot 
a  eu  raison  de  les  croire  trop  dédaignées  de  ses  contemporains,  et  de  les  reprendre 
en  cherchant  à  en  fixer  différemment  les  limites  et  en  les  désignant  par  d'autres 
termes.  Il  distingue  l'avortement  en  ovulaire,  en  embryonnaire  et  en  fœtal.  Le 
premier  comprend  les  vingt  premiers  jours  de  la  grossesse;  le  deuxième  s'étend  jus- 
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«lu'auqiintre-vingt-dixièmejour.  Il  suffirait  de  distinguer  l'avortemenlenow//fln'eel 
en  fœtal,  et  comme  tous  ces  mots  ont  une  signification  et  des  limites  mal  défuiies, 
il  est  préférable,  pour  rendre  présente  à  l'espiit  la  série  des  difféienees  qu'offre 
l'expulsion  du  produit  de  la  conception  suivant  l'époque  de  la  grossesse  où  elle 
ariive,  d'ajouter  au  mot  avortement  l'époque  présumée  de  la  grossesse,  et  de  dire 
avortement  au  premier  mois,  à  six  semaines,  à  deux  mois,  à  trois  mois,  etc. 

Une  perte  sanguine  modérée  ou  abondante  accompagne  constamment  le  travail 
de  l'avortement.  Tantôt  cette  perte  en  est  la  cause  et  le  précède,  tantôt  elle  est 
la  conséquence  des  contractions  utérines  qui  décollent  l'œuf;  dans  l'un  et 
l'autre  cas  le  travailde  l'avortement  est  sanglant  pendant  la  plus  grande  partie  de 
sa  durée,  tandis  que  le  travail  à  terme  ne  l'est  qu'à  la  fin.  La  perte  sanguine, 
Veffluxion  est  même  le  phénomène  dominant  et  souvent  le  seul  signe  appréciable 
dans  l'avortement  des  premières  semaines  de  la  conception.  Il  est  présumé  d'après 
la  perte  comme  la  grossesse  l'était  d'après  le  retard  des  règles.  Mais  dès  la  fin  de 
la  deuxième  semaine,  après  le  vingtième  jour  on  peut  déjà  quelquefois  constater  la 
caractéristique  de  l'avortement  :  des  débris  de  l'œut,  un  fragment  de  membrane 
d'un  gris  rosé  plus  épais  et  plus  villeux  sur  un  point,  représentant  la  portion  pla- 
centaire de  l'œuf.  Celui-ci  peut  même  être  décollé  et  expulsé  sans  être  déchiré, 
et  il  se  présente  sous  la  forme  d'une  vésicule  villeuse  pleine,  du  volume  d'une 
cerise  ou  d'une  petite  noix.  Plus  tard,  jusqu'au  quatrième  mois  il  est  plus  sou- 
vent expulsé  entier  que  divisé  lorsqu'il  n'a  pas  été  déchiré  dans  le  col  par  des 
manœuvres  intempestives.  Mais  lors  même  qu'il  y  a  déchirure  de  l'œuf,  écoule- 
ment du  liquide  amniotique  et  issue  de  l'embryon ,  les  phénomènes  du  travail 
ne  sont  pas  sensiblement  modifiés,  et  l'expulsion  de  l'œuf  vide  ou  plein  est 
le  fait  capital  et  essentiel.  L'avortement  proprement  dit  est  réellement  un 
accouchement  ovulaire.  Un  homme  qui  allait  droit  au  but  des  choses  pratiques, 
Antoine  Dubois,  a  dit  dans  un  langage  pittoresque,  rappelé  par  madame  Boivin  : 
Il  faut  bien  se  rappeler  que  la  femme  qui  avorte  n'accouche  que  d'un  placenta, 
que  l'expulsion  de  l'embryon  n'est  comptée  pour  rien  ;  tant  qu'elle  n'est  pas  déli- 
vrée, elle  n'est  point  accouchée.  y>  Bien  qu'il  ne  soit  pas  rare  de  voir  dans  le  cin- 
quième, le  sixième  mois,  et  même  plus  tard,  l'œuf  être  expulsé  entier,  néanmoins 
les  avortements  qui  surviennent  dans  les  cinquième,  sixième  mois  se  rapprochent 
sous  le  rapport  des  phénomènes  et  des  indications  de  l'accouchement  prématuré 
ou  à  terme.  L'expulsion  du  fœtus  et  du  délivre  sont  ordinairement  deux  phéno- 
mènes distincts  et  séparés ,  mais  le  fœtus  n'ayant  encore  que  des  rapports  de 
volume  très-éloignés  avec  le  canal  qu'il  traverse,  ne  suitpas  exactementles  mêmes 
lois  mécaniques  et  son  expulsion  n'est  point  empêchée,  quelle  que  soit  la  position 
qu'il  affecte  en  le  traversant.  Les  phénomènes  physiologiques  de  l'avortement  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  de  l'accouchement  à  terme  ou  prématuré.  Us 
sont  dans  les  deux  cas  sous  la  dépezidance  des  contractions  utérines.  Mais  ils  pré- 
sentent des  différences  qu'il  importe  de  faire  ressortir.  Dans  le  premier  et  même 
ihns  h  plupart  des  accouchements  prématurés,  les  contractions  se  succèdent  avec 
une  plus  grande  régularité  et  avec  une  plus  grande  énergie  ;  la  portion  du  col  à 
dilater  est  beaucoup  moins  longue  et  ttio'ms  dense;  les  contractions  ne  décollent 
le  placenta  qu'après  l'expulsion  du  fœtus  ;  tandis  que  dans  le  second  le  décollement 
commence  de  très-bonne  heure,  que  l'œuf  soit  expulsé  entier  ou  divisé.  De  là  des 
pertes  sanguines  piécoces  et  de  longue  durée.  L'inégal  développement  des  vais- 
seaux qui  se  rendent  de  l'uléius  au  placenta  fait  que  les  hémorrhagies  de 
l'avortemeHl  sont  moins  abondantes  et  moins  graves  que  celles  qui  surviennent 
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quelquefois  pendant  le  travail  et  après  l'accouchement  à  terme.  Mais  les  difficultés 
plus  grandes  du  décollement  de  l'œuf  rendent  les  premières  plus  opiniâtres  et 
plus  sujettes  à  se  répéter  tant  que  l'expulsion  de  l'œuf  n'est  pas  achevée. 

L'histoire  physiologique  et  clinique  de  l'avortenient  comprend  l'étude  des 
causes  sous  l'influence  des|uelles  il  survient,  des  phénomènes  et  des  accidents  qui 
l'accompagnent  ou  le  précèdent,  des  signes  qni  le  iont  reconnaître,  de  sa  marche, 
de  ses  terminaisons  et  des  moyens  les  plus  propres  à  le  prévenir  et  à  combattre 
les  accidents  qui  l'accompagnent  ou  le  suivent,  et  à  le  faciliter  lorsqu'il  est 
devenu  inévitable. 

Étîologie.  L'avortenient  est  un  accident  très-fréquent  dont  le  rapport  numé- 
rique avec  les  naissances  à  terme  ne  peut  être  étahli  ni  par  les  relevés  des  maisons 
d'accoucbcmcnt,  l'avortement  des  premiers  mois  n'entraînant  qu'exceptionnelle- 
ment l'admission  des  maladet;  dans  ces  établissements,  ni  par  les  relevés  de  l'État 
civil,  les  produits  abortifs  de  cette  période  de  la  grossesse  n'étant  généralement 
l'objet  d'aucune  déclaration.  Ainsi,  tandis  que  madame  Lachapelie  ne  note  que  116 
avortcments  sur  21,960  accouchements,  un  relevé  du  dispensaire  de  Westminster 
eu  relate  147  sur  515  femmes  grosses.  Jusqu'à  quel  point  l'estimation  de  Guillemot 
qui  prétend  qu'il  val  avortement  sur  4  ou  5  grossesses,  est-elle  mieux  fondée  que 
celle  de  Deubel  qui  porte  ce  nombre  à  1  sur  12,  deWitehead  qui  l'évalue  à  1  sur  7, 
ou  de  Hufeland  qui  le  porte  à  1  sur  1 0  chez  les  filles  et  à  1  sui-  20  chez  les  femmes 
mariées?  On  rencontre  la  même  incertitude  sur  la  fréquence  de  l'avortement 
relativement  aux  diverses  époques  de  la  grossesse.  On  est  généralement  d'accord, 
et  cela  paraît  conforme  à  l'observation  commune,  pour  le  regarder  comme  beaucoup 
plus  fréquent  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois.  Mais  on  a  commis  une 
erreur  manifeste  en  supposant  que  le  cours  de  la  grossesse  est  assez  rarement 
interrompu  pendant  les  trois  ou  quatre  derniers  mois.  Il  n'en  est  rien.  Sans  partager 
entièrement  l'opinion  de  madame  Lachapelie  qui,  n^  tenant  pas  assez  compte  du 
lieu  oiî  elle  observait,  a  cherché  à  établir  que  le  maximun*  de  fréquence  de  l'a- 
vortement était  dans  le  cours  du  sixième  mois,  on  ne  peut  méconnaître  qu'à  cette 
époque  et  aux  suivantes  le  cours  de  la  grossesse  ne  .-roit  fréquemment  mterrompu. 
11  suffit  pour  s'en  convaincre  de  jeter  les  yeux  sur  les  relevés  des  établissements  con- 
sacrés aux  femmes  grosses  où  est  relaté  le  nombre  des  enfants  nés  putrifiés,  nés 
avant  terme  morts  ou  vivants.  Ces  relevés,  il  est  vrai,  se  rapportent  presque  exclu- 
sivement aux  classes  laborieuses  et  nécessiteuses  qui  sont  souvent  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques  pour  le  développement  normal  de  la  grossesse.  Mais  les 
relevés  de  l'état  civil  comprenant  toutes  les  classes  de  la  société  constatent  le 
même  fait.  Chose  remarquable,  ce  nombre,  à  Taris  surtout  va  s' accroissant,  au 
point  que  l'administration  s'en  est  émue.  Il  est  plus  considérable  à  Paris  que  dans 
les  autres  villes,  dans  celles-ci  que  dans  les  campagnes,  dans  les  conceptions  illégi- 
times que  dans  les  autres.  Celle  révélation,  mise  en  lumière  par  les  recense- 
ments de  la  population,  a  donné  lieu  à  de.*  recherches  et  à  des  opinions  qui  seront 
appréciées  ailleurs  {voy.  Mort-né).  L'interruption  delà  grossesse  pendant  les  trois 
ou  quatre  derniers  mois,  soit  par  la  mort  du  fœtus,  soit  par  une  hémorrhagie  utéro- 
placentaire,  soit  par  l'excitation  prématurée  des  contractions  utérines,  comme 
l'avortement  des  quatre  ou  cinq  premiers  mois,  se  répète  souvent  chez  la  même 
femme  aux  mêmes  époques,  sans  que  cette  répétition  dépende  nécessairement 
des  mêmes  causes  dans  les  deux  cas. 

Causes  de  V avortement  spontané.  Elles  sont  très-nombreuses,  très-variées, 
et  mettent  à  contribution  la  pathologie  tout   entière  dans  ce  qu'elle  ,a  de  plus 
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obscur  et  de  plus  complexe.  11  faut  en  effet  les  rechercher  nou-seulement  dans 
l'état  de  la  mère,  dans  le  milieu  oîi  elle  vit,  mais  encore  dans  l'état  du  père  et  du 
produit  de  la  conception  lui-même.  Ces  causes  souvent  obscures,  même  parfois 
complètement  latentes  sont  généralement  quelque  chose  de  plus  que  des  prédispo- 
sitions qui  ont  besoin  du  concours  d'une  cause  occasionnelle  pour  produire  im 
effet  qu'elles  peuvent  atteindre  par  elles-mêmes;  malgré  leur  uction  leute,  sourde, 
elles  n'en  sont  pas  moins  déterminantes.  La  division  classique  en  causes  prédis- 
posantes et  en  causes  occasionnelles  ne  s'applique  bien  qu'à  certains  ordres 
de  faits  que  nous  signalerons.  Trop  généralisée,  cette  division  a  été  dans  une  cer- 
taine limite  nuisible  à  l'étiologie  de  l'avortement  en  détournant  l'attention  sur  les 
occasions  les  plus  futiles  et  les  plus  innocentes,  et  en  tendant  à  faire  limiter  la  pro- 
pliylaxie  à  un  seul  moyen,  le  repos. 

La  plupart  des  causes  générales,  toutes  les  causes  constitutionnelles,  diathési- 
ques,  etc.,  agissent  lentement,  sourdement  sur  le  produit  de  la  conception  et  leur 
seule  influence  suffit  pour  le  faire  succomber.  Elles  peuvent  même  l'atteindre  dans 
l'acte  delà  génération,  l'ovule  ou  la  semence  peut  déjà  porter  en  germe  ou  en  pré- 
disposition un  état  morbide  dont  les  effets  funestes  peuvent  se  manifester  dès  les 
premières  phases  de  la  vie  intra-utérine.  L'œuf  fécotidé  peut  donc  avorter  non- 
seulement  sous  l'influence  d'états  morbides  de  la  mère  dans  l'organisme  de 
laquelle  il  se  développe  et  puise  les  éléments  nutritifs  dont  il  a  besom  pour  vivre 
et  croître,  mais  encore  sous  l'influence  d'états  analogues  du  père  qui  est  également 
apte  à  transmettre  par  voie  d'hérédité  ses  caractèies  physiques,  moraux  et  morbi- 
des. Si  l'influence  morbifique  de  la  mère  par  son  action  continue  sur  le  produit  de 
la  conception  peut  être  regardée  comme  prépondérante,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  le  produit  des  ovaires  est  plus  à  l'abri  des  actions  morbifiques  que  le 
produit  des  testicules.  Le  sperme  est  plus  promptement  vicié  par  des  affections 
locales  de  son  organe  sécréteur  que  les  ovules,  et  les  dégradations  organiques 
diverses  qui  rendent  l'homme  infécond  ou  seulement  capable  d'animer  l'ovule 
d'une  vie  éphémère,  permettent  souvent  encore  à  la  femme  dans  des  conditions 
Mualogues,  non-seulement  de  concevoir,  mais  encore  d'amener  à  bonne  fin  le  pro- 
duit de  la  conception. 

Que  la  mort  de  l'embryon  ou  du  fœtus  dépende  de  l'action  lente  sur  le  produit 
de  la  conception  d'une  affection  constitutionnelle  de  la  mère  ou  du  père,  ou  d'une 
altération  qui  lui  soit  propre  ;  que  cette  mort  dépende  de  perturbations  acciden- 
telles physiques  ou  morales  rapides,  ou  de  l'action  plus  prolongée  de  maladies 
aiguës,  le  résultat  est  dans  tous  les  cas  le  même  :  le  produit  de  la  conception  mort 
devient  pour  l'utérus  un  corps  étranger  qui  sollicite  ses  contractions  et  qi^'d  ne 
tarde  pas  à  e.\pulser.  Les  phénomènes  s'encbaînent  ainsi  :  action  initiale  d'une 
cause  morbifique  ou  perturbatrice  sur  le  produit  de  la  conception,  cause  qui  réside 
hors  de  lui  ou  en  lui-même,  mort  de  celui-ci  et  finalement  contraction  de  la  ma- 
trice et  expulsion  de  son  contenu.  On  comprend  facilement  par  le  nombre  et  la 
variété  des  causes  qui  convergent  vers  ce  résultat,  que  ce  groupe  doit  comprendre 
un  grand  nombre  de  faits. 

Dans  un  autre  ordre  défaits,  sous  l'influence  de  causes  diverses,  les  vaisseaux 
fragiles  qui  rampent  dans  le  tissu  friable  de  la  muqueuse  utérine  transformée  en 
membrane  caduque,  se  déchirent  sur  quelques  points,  ou  il  se  fait  un  décollement 
partiel  du  placenta  et  il  se  produit  un  épancheiuent  sanguin  qui  peut  rester  caché 
ou  s'étendre  et  se  frayer  une  voie  au  dehors.  L'iiémorrhagie  est  le  premier  phé- 
nomène de  l'avortement»  elle  précède  les  contractions  utérines  et  la  mort  du  lœtus, 
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s\  elle  survient.  L'extravasatioii  sanguine  et  les  contractions,  lorsqu'elle  les  provo- 
que, peuvent  cesser  et  la  grossesse  continue  sou  cours,  quelquefois  même  malgré 
des  pertes  réitérées.  L'hémorrhagie  utéro-placentaire  considérée  comme  cause  d'a- 
vortenient  est  un  phénomène  très-fréquent.  Mais  on  serait  exposé  à  s'en  exagérer 
la  fréquence  si  l'on  ne  s'attachait  pas  à  distinguer  les  cas  où  elle  est  primitive,  de 
ceux  où  elle  est  consécutive,  car  elle  est  un  phénomène  à  peu  |)rès  constant  de  l'a- 
vortement,et  peut  même  se  montrer,  dès  le  début,  avant  les  premières  contractions 
expulsives  apparentes   bien  qu'il  s'agisse  de  produits  avortés. 

Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  en  dehors  de  toute  excitation  directe  sur  le 
coi  ou  sur  le  corps,  les  contractions  utérines  sont  le  premier  phénomène  apparent. 
Sousl'influence  de  causes  obscures  ou  appréciables,  elles  s'éveillent  sans  que  la  mort 
du  fœtus  ou  une  hémorrhagie  ait  précédé.  ïautô-t  la  femme,  bien  que  ne  présentant 
rien  d'anormal  dans  la  santé  ni  dans  la  disposition  des  organes  de  la  génération, 
n'est  pas  moins  sous  l'influence  d'un  excès  d'irritabilité  locale  ou  générale. 
L'utérus  manquant  à  des  degrés  divers  de  cette  tolérance  organique  qu'il  montre 
pour  l'œuf  vivant,  la  présence  de  celui-ci  se  développant  dans  sa  cavilé  et  le 
travail  complexe  dont  l'organe  est  le  siège  qui  retentit  au  loin,  provoque  son 
action  excito-motrice  et  il  tend  à  se  débarrasser  de  son  contenu.  Tantôt  l'action 
excito-molrice  est  provoquée  par  des  causes  locales  appréciables  ou  par  des  trou- 
bles de  l'innervation,  de  la  circulation,  de  l'hématose,  etc.  Suivant  l'intensité  des 
causes  ou  le  degré  d'irritabilité  organique  de  l'utérus,  le  travail  d'expulsion  s'é- 
tablit sourdement,  lentement  ou  plus  ou  moins  promplement.  [1  peut  cesser  sj)on- 
tanément  ou  par  l'intervention  de  divers  moyens  avant  d'avoir  produit  des  effets 
irrémédiables,  même  dans  des  cas  où  il  y  a  déjà  eu  une  effusion  sanguine  consécutive 
et  un  commencement  de  dilatation  du  col.  Dans  ces  cas  comme  dans  ceux  où  l'hé- 
morrhagie utéro-placentaire  est  la  cause  première  des  accidents,  les  causes  occa- 
sionnelles reprennent  toute  leur  importance  et  l'on  doit  en  tenir  un  grand  compte 
dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  del'avortement. 

C'est  en  rattachant  ainsi  paj'  l'analyse  les  causes  aux  phénomènes  constitutifs  de 
l'avortement,  que  j'avais  cherché  à  démontrer  dans  mon  Traité  d'accouchement 
que  ces  phénomènes  se  réduisent  à  un  petit  nombre  vers  lesquels  convergent  toutes 
les  causes  particulières.  Un  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
M.  Garimond,  qui  m'a  suivi  dans  cette  voie,  me  loue  d'avoir  établi  ces  distinc- 
tions fondamentales,  tout  en  regrettant  que  je  ne  sois  pas  allé  aussi  loin  que 
lui-même.  Ce  travail  publié  tout  récemment  est  une  étude  consciencieuse,  et  le 
titre,  des  Phénomènes  constitutifs  et  de  la  pathogénie  de  l'avortement,  montre 
que  l'auteur  a  pris  au  sérieux  la  tâche  de  faire  sortir  l'étiologie  de  l'avortement  des 
voies  battues.  Il  range  comme  nous  l'avons  fait  nous-même  dans  les  trois  divisions 
suivantes  les  causes  très-éloignées  les  unes  des  autres  à  leur  point  de  départ,  mais 
venant  converger  toutes  vers  un  but  unique,  l'expulsion  du  fœtus  :  1»  de  la  con- 
traction utérine  considérée  comme  phénomène  initial  et  de  ses  causes;  2°  de 
l'hémorrhagie  considérée  comme  phénomène  initial  de  l'avortement  et  de  ses 
causes;  3"  des  altérations  de  lœuf  (rupture  de  l'amnios  et  mort  du  fœtus)  consi- 
dérées comme  phénomène  initial  de  l'avortement  et  de  leurs  causes. 

Au  premier  abord  la  distribution  des  causes  dans  cet  ordre  semble  rationnelle  et 
très-praticable.  Néanmoins,  en  parcourant  avec  attention  les  tableaux  synoptiques 
qu'il  a  dressés  à  la  suite  de  chaque  groupe,  on  ne  tarde  pas  à  s'appercevoir  que  ce 
procédé  conduit  à  des  répétitions  nombreuses,  à  de  doubles  emplois,  la  même 
cause  pouvant,  suivant  les  cas,  provoquer  les  contractions  utérines,  une  hémorrhagie 
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ou  la  mort  du  pioihiit,  qu'il  rapproche  les  uns  des  autres  des  faits  disparates  et 
qu'il  fait  parfois  naître  des  obscurités  ou  des  confusions  au  lieu  de  les  dissiper. 
C'est  que  l'analyse  des  causes  et  des  phénomènes  de  l'avortement  comprise  ainsi 
est  un  instrument  de  recherches  cliniques  excellent  pour  débrouiller  les  faits  parti- 
culiers, mais  médiocre  pour  une  exposition  didactique.  Aussi,  malgré  le  regret 
exprimé  par  l'auteur,  je  continuerai  à  réunir  les  causes  aulant  que  possible  d'après 
leur  analogie  afin  d'éviter  les  répétitions  et  de  lormer  des  groupes  où  les  causes 
omises  trouvent  leur  place,  me  bornant  à  indiquer  au  fur  et  à  mesure  leurs 
rapports  avec  les  phénomènes  qu'elles  provoquent. 

Prédispositio'iisfhysiologiques  et  hygiéniques  gémérales.  Le  tempérament,  la 
constittUion  maintenus  dans  leurs  limites  normales  ne  constituent  qu'une  prédis- 
position fort  éloignée.  Les  femmes  lymphatiques,  nerveuses,  sanguines,  celles  qui 
présentent  ces  caractères  associés  à  divers  degrés  ;  les  femmes  fortes,  délicates  et 
même  faibles,  mais  saines  et  convenablement  développées,  semblent  également 
aptes  à  parcourir  toutes  les  phases  de  la  grossesse  jusqu'à  son  ternie  normal  sans 
qu'on  puisse  aifirmer  que  les  unes  soient  plus  prédisposées  que  les  autres  à  l'avor- 
tement. Mais  dans  ces  conditions  individuelles  de  tempérament  et  de  constitution 
variées  presque  à  l'iniini ,  ou  rencontre  déjà  quelques  femmes  prédisposées  à 
avorter,  sans  présenter  une  exagération  de  leur  état  constitutionnel  ni  d'autres 
états  morbides,  et  sans  qu'on  puisse  en  accuser  une  cause  accidentelle  quelconque. 
Bien  que  la  cause  reste  complètement  latente,  on  ne  reconnaît  pas  moins,  le  plus 
souvent,  lorsqu'on  est  appelé  à  examiner  le  produit  de  îa  conception,  que  son 
expulsion  a  été  déterminée  soit  parce  qu'il  a  cessé  de  vivre  depuis  quelque  temps, 
soit  par  le  fait  d'une  hémorrliagie  utéro-placentaire  resiée  cachée,  soit  par  des 
conlraclions  anorm^dement  provoquées  par  sa  présence  dans  l'utérus,  bien  que 
doué  de  la  vie  et  se  développant  régulièrement.  L'accident  est  déjà  moins  rare  si 
au  tempérament,  à  la  constilutiou  naturelle  ou  acquise  par  l'habitude  ou  le  génie 
de  vie,  s'ajoutent  certaines  manifestations  morbides  qui  n'en  sont  eu  quelque  sorte 
que  l'exagération.  Sont  dans  ce  cas  quelques  femmes  fortes  et  pléi.horiques  ;  d'autres, 
dans  des  conditions  eu  apparence  analogues,  mais  en  réalité  lymphalico-sanguines, 
chloro-anémiques,  impressionnables  et  sujettes  à  de  brusques  congestions  sanguines, 
respirant  mal  à  l'aise,  les  joues  s'empourprantdans  des  lieux  chauds  ou  clos  ou  à  la 
moindre  émotion  ;  d'autres,  également  d'apparence  forte,  mais  molles,  lymphati- 
ques et  disposées  à  prendre  de  l'embonpoint  qui  peut  aller  jusqu'à  l'obésité  dès  la 
jeunesse  ;  d'autres,  dans  des  conditions  opposées,  sont  pâles,  maigres,  nerveuses, 
sujettes  à  de  la  dysménorrhée,  à  des  règles  trop  abondantes.  11  va.<;ans  dire  qu'd  y 
a,  pour  la  femme  comme  pour  l'homme,  un  âge  où  l'évolution  générale  et  géné- 
sique  est  encore  incomplète  et  un  autre  où  elle  commence  à  se  dégrader,  et  que, 
dans  ces  conditions  en  quelque  sorte  crépusculaires  delà  généralion,  lacouceplion 
peut  donner  lieu,  par  le  lait  de  la  mère  ou  du  père,  à  des  produits  exposés  à  une 
existence  éphémère  et  à  avorter  dans  l'utérus.  On  ne  peut  pas  affirmer  d'une  manière 
certaine  que  les  mariages  qu'on  peut  considérer  comme  prématurés,  c'est-à-dire 
avant  la  vingtième  année,  exposent  sensiblement  plus  à  l'avortement  que  les  autres. 
On  ne  voit  pas  non  plus  d'une  manière  bien  évidente  que  les  femmes  qui  conçoi- 
vent vers  l'âge  de  la  ménopause,  soient  aussi  sujettes  à  avorter  qu'on  l'a  dit,  s'il 
n'y  a  pas  d'ailleurs  d'autres  causes  que  l'àg'.  L'influence  de  la  primiparité  est 
souvent  assez  difficile  à  dégager  des  conditions  d'âge  et  des  causes  accidcuteiles  qui 
peuvent  se  grouper  autour  des  unions  récentes.  Néanmoins,  en  dehors  de  ces 
causes,  on  voit  assez  souvent  les  primipares  avorter  une  premiire  lois  et  n'avoir 


AVORTEMEINT  (pathologie).  529 

ensuile  que  des  grossesses  à  terme.  Une  première  geslation  interrompue  semble 
avoir  émoussé  la  susceptibilité  de  l'utérus  à  se  laisser  distendre. 

Les  mariages  consanguins,  au  dire  des  adversaires  de  ces  unions,  ont  les  effets 
les  plus  fâcheux  sur  la  conception  et  son  produit.  Us  se  manilestent  en  frappant 
ces  unions  d'infécondité,  en  retardant  la  conception,  en  la  rendant  imparfaite  et 
fatalement  abortive,  en  donnant  lieu  à  des  produits  incomplets,  sans  compter  ce 
qui  arrivera  plus  tard  aux  enfants  qui  naissent  en  apparence  dans  des  conditions 
normales.  Je  ne  voudrais  pas  insinuer  que  l'histoire  pathologique  actuelle  des 
unions  consanguines  est  uniquement  le  fruit  d'observations  faites  avec  une  idée 
préconçue,  je  veux  seulement  ajouter  que  je  n'ai  rien  vu  de  semblable  dans  le 
petit  nombre  de  mariages  consanguins  qu'il  m'a  été  donné  d'observer.  Voy.  Con- 
sanguinité. 

L'avortement  spontané  étant  souvent  intimement  lié  à  la  constitution  de  la 
mère  ou  du  père,  on  ne  doit  point  être  surpris,  non-seulement  qu'il  se  répète 
plusieurs  fois  chez  les  mêmes  femmes,  mais  encore  que  les  filles  de  celles-ci 
présentent  une  disposition  semblable.  On  peut  en  dire  autant  des  pères  qui  sont 
prédisposés,  par  leur  constitution,  à  engendrer  des  produits  dont  l'existence  de 
plusieurs  ne  doit  pas  dépasser  la  vie  intra-ulérine.  Les  uns  et  les  autres  pourront 
avoir  dans  leur  descendance,  garçons  ou  fdles,  des  individus  qui  présenteront  la 
même  disposition.  Uhérédité  de  l'avortement  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans 
les  cas  où.  elle  est  commune  au  père  et  à  la  mère  et  a  pour  résultat  la  dégrada- 
tion et  la  mort  du  produit  de  la  conception.  La  mère  peut  encore  transmettre  à 
sa  fille  sa  disposition  à  avorter  par  hémorrhagie  ou  par  une  excitabilité  anormale 
de  l'utérus  ou  des  ovaires. 

L'habitude  d'avorter  ou  un  premier  avortement  devient-il  une  cause  prédispo- 
sante à  des  avortements  ultérieurs?  Cet  accident  se  répétant  assez  souvent  avec  un 
persistance  et  une  constance  désespérantes  à  la  même  époque  de  la  grossesse  ou  à 
des  époques  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  son  terme  ou  de  son  début,  est,  au 
point  de  vue  pratique,  un  fait  dont  il  importe  de  rechercher  la  cause  avec 
le  plus  grand  soin.  Au  premier  abord  il  semble  qu'il  n'y  a  là  qu'une  simple 
question  d'interprétation.  La  cause  qui  a  provoqué  le  premier  avortement  exi- 
stant toujours  au  même  degré  ou  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  produira 
d'une  manière  constante  ou  non  le  même  phénomène  à  la  même  époque  ou  à  des 
époques  variables.  L'étude  du  produit  de  la  conception  dans  ces  avortements  pério- 
diques justifie  fréquemment  cette  interprélation,  même  dans  ceux  qui  arrivent  aux 
époques  mensuelles.  Mais  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas,  l'idée  d'une  sorte 
d'habitude  contractée  par  l'utérus,  est  peut-être  quelquefois  quelque  chose  de  plus 
qu'une  de  ces  hypothèses  qui  nous  servent  à  masquer  notre  ignorance.  Dans  l'espèce 
humaine  on  ne  saurait  invoquer  d'autres  faits  que  la  succession  même  de  1  acci- 
dent, ce  qui  est  évidemment  insuffisant  et  rappelle  trop  le  post  hoc,  propiev  hoc. 
Il  paraît  qu'il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  chez  quelques  femelles  domestiques, 
la  vache,  enlre  autres.  Les  conditions  étroites  dans  lesquelles  vivent  nos  animaux 
domestiques  donnent  souvent  aux  observations  pathologiques  qui  s'y  rapportent  les 
caractères  de  véritables  expériences.  Ainsi,  dans  l'espèce  bovine,  l'influence  des 
années  pluvieuses,  des  aliments  donnés  en  trop  petite  quantité  ou  avariés  par  la 
1  ouille,  la  moisissure,  la  vase  ou  la  poussière,  l'influence  de  ces  causes,  dis-je, 
SLirlout  lorsqu'elles  sont  réunies,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  donne  à  l'avorte- 
ment les  cairxLèies  d'un  mal  enzootiqiic.  Quant  à  la  question  qui  nous  occupe,  un 
premier  avortement  engendrant  d^s  avortements  successils,  les  faits  sont  uombrcux 
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et  semblent  conclv; mts.  Nous  empruntons  les  suivants  à  l'article  Avorteueki  du 
Dictionnaire  demédecine  vétérinaire.  Pelé,  vétérinaire  d'Eure-et-Loire,  cité  par 
Flandrin  dans  son  mémoire  [Inst.vét.,  t.  VI),  dit  «  qu'une  vache  qui  avorte  pour 
la  première  fois  à  quatre  mois,  si  elle  peut  concevoir  ensuite,  avorte  pour  la  se- 
conde fois,  à  un  terme  plus  avancé,  et  la  troisième  fois  plus  près  encore  du  terme 
naturel.  Mais  après  cela  les  veaux  viennent  toujours  à  bien.  Si,  dès  la  première 
fois,  la  bêle  avorte  à  six  mois  au  plus,  l'avortement  n'a  lieu  qu'une  fois  ou  deux  à 
proportion  de  ce  que  le  premier  avortement  est  plus  rapproché  du  neuvième 
mois.  ))  Barrier,  vétérinaire  à  Chartres  (mémoire  cité),  signale  le  même  fait.  «  Il 
est  rare,  dit-il,  de  voir  une  établée  n'avorter  qu'une  seule  année.  Nous  avons  vu  un 
troupeau  nombreux  dans  lequel  cet  accident  a  duré  cinq  ans,  au  bout  desquels  la 
maladie  de  sang  survint  et  emporta  douze  mères  ;  l'avortement  reparut  après  la 
cessation  de  cette  maladie  et  dura  encore  deux  ans.  »  Flandrin  ditavoir  observé  le 
même  fait  dans  le  comté  d'Essex,  en  Angleterre.  Gellé  a  constaté  dans  certaines 
fermes  que  presque  toutes  les  vaches  avoriaient  plusieurs  années  de  suite,  et 
qu'ensuite  ces  accidents  cessaient  pendant  plusieurs  années  ou  ne  reparaissaient 
pas.  M.  Salomé  éc  it  à  M.  H.  Bouley  :   «  Une  fois  que  l'avortement  a  sévi  sur 
les  vaches  d'une  étable,  on  peut  être  sûr  qu'il  y  reparaîtra  pendant  plusieurs 
années  avec  une  opiniâtreté  désespérante.  Quand  le  veau  avorté  est  mort,   ce 
qui  est  le  plus  ordinaire  dans  l'avortement  enzootique ,  la  mère  entre  difficilement 
en  chaleur.  Si  on  la  conduit  au  mâle  et  qu'elle  se  laisse  couvrir,  on  peut  être  sûr 
qu'elle  retiendra,  mais  aussi  qu'elle  avortera  de  nouveau.  Au  contraire,  quand  le 
veau  avorté  est  vivant,  quoique  non  viable,  la  vache  alors  entre  presque  aussitôt  en 
chaleur,  et  si  on  la  satisfait,  elle  ne  retient  que  très-difficilement,  mais  si  elle  re- 
tient, ou  peut  avoir  quelque  espoir  qu'elle  vêlera  à  ferme,  surtout  si  elle  n'en  est 
qu'à  son  premier  avortement.   »  M.  H.  Bouley,  l'auteur  de  l'article,  ajoute: 
«  Ainsi,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  reproduire  ici  un  plus  grand  nombre  de 
citations,  il  est  aujourd'hui  acquis  à  la  science  que  les  femelles  qui  ont  avorté  une 
première  fois  sont  prédisposées,  par  ce  fait,  à  avorter  de  nouveau  un  certain  nom- 
bre de  fois  à  des  dates  qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus  du  terme  normal  de  la 
gestation,  et  qu'elles  ne  redeviennent  aptes  à  conduire  à  terme  leurs  produits, 
qu'après,  si  l'on  peut  dire,  ces  sortes  de  tentatives  infructueuses.  »  M.  H.  Bouley 
suppose  que  la  cause  de  ce  singulier  phénomène,  qui  se  renouvelle  avec  pério- 
dicité, réside  dans  la  perturbation  de  la  fonction  ovarienne.  Parmi  les  faits  qu'il 
invoque  en  faveur  de  cette  interprétation,  qu'il  ne  hasarde  d'ailleurs  que  sous 
toute  réserve,  nous  relevons  le  suivant  qui  contient  un  enseignement  utile  à 
retenir  :  «  Nous  trouvons,  dit-il,  la  preuve  de  l'influence  de  l'action  ovarienne 
exagérée  sur  les  mouvements  contractiles  de  l'utérus,  dans  les  phénomènes  qui 
se  produisent  souvent,  lorsque  les  femelles  pleines  sont  laissées  en  rapport  de  voi- 
sinage avec  un  mâle  de  leur  espèce ,  dont  les  effluves  réveillent  la  fonction  des 
ovaires  endormies,  et  déterminent  dans  les  femelles  une  excitation  génésique  qui 
se  réfléchit  sur  l'utérus,  par  la  voie  des  relations  nerveuses  établies  entre  cet 
organe  et  les  ovaires,  et  détermine  ses  contractions  anticipées.  »  Ces  avortements 
irappant  plusieurs  vaches  pleines  et  se  répétant  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  les  mêmes  étables,en  l'absence  d'une  cause  enzootique  appréciable,  sont 
cependant  très-probablement  sous   la  dépendance  de  certaines  conditions  d'ali- 
mentation, de  siabulation  et  d'aération   encore  mal  appréciées  qui  développent 
des  états   infectieux  temporaires.  Dans  la  relation  de  ces  faits,  la  succession  des 
phénomènes  semble  avoir  plus  frappé  l'attention  des  observateurs  que  développé 
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le  besoin  d'en  cherclier  une  cause  autre  que  celle  consacrée  par  une  hypothèse. 

Les  infractions  aux  lois  de  l'hygiène  peuvent  avoir  une  influence  fâcheuse  sur 
le  produit  de  la  conception,  et  sont  assez  souvent  des  causes  d'interruption  de  la 
grossesse  à  toutes  ses  époques.  Nous  éviterons  d'anticiper  sur  l'hygiène  des 
femmes  enceintes,  en  recherchant  les  prédispositions  à  l'avortenient  qui  dérivent 
du  milieu  dans  lequel  la  femme  vit,  de  sa  profession ,  de  son  état  social,  etc.  Nous 
voulons  seulement  indiquer  qu'il  y  a  dans  certaines  conditions  spéciales,  dans 
des  rapports  nouveaux  qui  tendent  à  modifier  l'organisme,  des  causes  d'avortement 
qui  n'ont  pas  suffisamment  attiré  l'attention  des  observateurs.  Certains  lieux 
dans  des  conditions  spéciales  d' insalubrité  ont  une  influence  fâcheuse  sur  le 
jiroduit  de  la  conception.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie 
scrofiileuse  citent  des  parents  bien  portants  engendrant  des  enfants  scrofuleux 
par  le  seul  lait  de  la  grossesse  passée  dans  des  lieux  favorables  à  la  génération 
(le  la  maladie  scrofuleuse.  Les  études  modernes  sur  le  crétinisme  nous  montrent 
des  époux  sains,  venant  se  fixer  dans  des  localités  oii  la  maladie  est  endémique, 
procréer  des  crétins,  et  donner  ensuite  le  jour,  après  avoir  quitté  le  pays,  à  des 
cnlanls  exempts  du  crétinisme. 

L'influence  des  climats  sur  la  grossesse,  en  dehors  des  lieux  qui  engendrent  des 
endémies,  ne  paraît  pas  bien  marquée  ou  du  moins  a  été  à  peine  étudiée.  J'en 
dirai  autant  de  l'influence  des  altitudes,  bien  que,  au  dire  de  Saucerottc,  les 
femmes  qui  habitent  le  sommet  des  Vosges  se  croient  exposées  aux  pertes  et  aux 
fausses  couches  et  ont  pris  l'habitude  de  descendre  dans  la  plaine  pour  s'en  mettre 
à  l'abri.  Je  ne  sache  pas  que  cette  remarque  ait  été  confirmée  ou  infirmée  depuis 
dans  les  Vosges  ni  sur  les  points  habités  des  Alpes  ou  des  Pyrénées  à  altitudes 
égales  ou  peu  inférieures.  M.  Jordanet  signale,  il  est  vrai,  la  fréquence  des  hémor- 
iliagies  de  la  parturition  sur  les  plateaux  du  Mexique  habités  par  une  population 
nombreuse.  Mais  les  observations  et  le  relevé  des  décès  par  accidents  puerpéraux 
à  Mexico  de  M.  Léon  Coindet  {Gazette  hebd.  1864)  ne  semblent  pas  confirmer  que 
cette  prédisposition  aux  hémorrhagies  soit  bien  active.  Tout  en  mettant  en  garde 
contre  des  opinions  qui  ne  sont  pas  le  fruit  d'observations  suivies,  nous  ne  voulons 
pas  dire  que  les  climats,  que  l'atmosphère  par  sa  température,  sa  pesanteur, 
ses  états  hygrométriques,  électriques  restent  sans  influence  sur  la  grossesse  et  sur 
le  produit  de  la  conception.  C'est  là  un  sujet  d'étude  fort  intéressant  mais  à  peine 
exploré.  Nous  pourrions  peut-être  en  dire  autant  des  épidémies  d'avortemcnls  attri- 
buées à  des  constitutions  épidémiques.  Hippocrate  avait  remarqué  que  les  avorte- 
ments   devenaient  plus  fréquents   lorsque  l'hiver  était  doux  et  pluvieux,  et  le 
printemps  sec  et  froid.  Les  conditions  de  l'atmosphère  ont  été  des  plus  variables 
dans  le  petit  nombre  d'épidémies  d'avortements  signalées  par  divers  observateurs. 
Il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  eu  autre  chose  que  ce  que  nous  voyons  nous-mêmes 
dans  les  épidémies  qui  attaquent  une  partie  de  la  population  d'un  pays.  Les  femmes 
enceintes  ne  sont  pas  épargnées,  leur  état  semble  même  quelquefois  les  y  prédis- 
poser, et  celles  qui  sont  atteintes  avortent  assez  souvent,  comme  nous  le  dirons  en 
indiquant  les  causes   de  l'avortement  accidentel.  L'influence  épidémique  peut 
atteindre  les  fœtus  tout  en  laissant  la  mère  indemne,  de  sorte  qu'au  milieu  des 
épidémies  les  plus  diverses,  quelques  femmes  avortent  sans  être  malades  elles- 
mêmes.  Mais  celles  qui  sont  dans  ce  cas  ne  sont  jamais  assez  nombreuses  pour 
qu'on  puisse  dire  qu'il  existe  une  épidémie  d'avortements. 

L'alimentation  insuffisante,  surtout  l'alimentation  par  des  aliments  altérés, 
est  la  cause   d'un   certain  nombre  d'avortements  sporadiques  dans  les  classes 
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pauvres  et  nécessiteuses,  et  si  elle  se  fait  sentir  sur  l'ensemble  de  la  population 
l'avortement  peut  prendre  en  apparence  les  caractères  d'une  épidémie  ou  d'une 
endémie.  Au  rapport  d'Hoffmann  il  y  eut  beaucoup  d'avortemenls  à  Leyde  pendant 
le  siège  et  la  lamine  de  cette  ville.  F.  Koegelé  a  fait  la  même  remarque  pendant 
la  disette  de  1816.  Villermé,  dans  un  mémoire  plein  d'intérêt,  où  il  fait  ressortir 
l'influence  de  la  disette  sur  les  populations,  a  remarqué  que  l'insuffisance  d'ali- 
mentation amenait  la  stérilité  ou  les  avortements  chez  les  femmes  et  chez  les 
animaux  ;  il  a  constaté  qu'il  y  a  eu,  à  la  suite  dé  la  mauvaise  récolte  de  1816  et 
pendant  la  famine,  moins  d'enfants  conçus  depuis  le  mois  de  novembre  1816 
jusque  et  y  compris  septembre  1817,  et  principalement  pendant  les  mois  d'avril, 
mai,  juin,  juillet,  que  dans  les  autres  années.  Parmi  les  femmes  qui  conçurent, 
il  y  en  eut  un  grand  nombre  qui  avortèrent  ou  qui  accouchèrent  avant  terme.  Les 
enfants  qui  survivaient,  ceux  qui  venaient  à  terme  étaient  débiles  ;  leur  existence 
était  précaire  et  les  maladies  qui  venaient  les  assaillir  étaient  plus  dangereuses. 

L'influence  des  professions  sur  la  grossesse  et  le  produit  de  la  conception  est 
réelle,  mais  elle  n'a  encore  été  appréciée  que  d'une  manière  fort  incomplète  jus- 
qu'à présent.  Les  relevés  de  la  population  montrent  que  le  nombre  des  mort-nés 
est  très-seusiblemenl  plus  considérable  à  Paris  et  dans  les  villes  qu'à  la  campagne. 
Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'apprécier  les  causes  fort  complexes  de  ce  résultat  statis- 
tique. Nous  voulons  seulement  faire  remarquer  que,  dans  des  conditions  de  salu- 
biité  ordniaire  et  d'une  vie  régulière,  des  occupations  quotidiennes  laborieuses 
chez  les  femmes  qui  y  sont  habituées,  ne  sont  pas  une  cause  bien  active  d'avor- 
tement  et  de  complications  de  la  grossesse.  Les  travaux  des  champs,  qui  sont  du 
ressort  des  femmes,  les  occupations  assez  pénibles  du  ménage  sont  compatibles 
avec  le  développement  régulier  de  la  grossesse  et  ne  donnent  guère  lieu  qu'à  des 
avortements  accidentels  dus  le  plus  souvent  à  l'imprévoyance,  à  des  elïorts  vio- 
lents. Mais  un  travail  excessif,  surtout  si  l'alimentation  est  insuffisante,  devient 
une  prédisposition  active  à  l'avortement.  Certaines  professions  insalubres,  sui  tout 
celles  qui  exposent  à  l'absorption  d'éléments  toxiques,  peuvent  exercer  une  in- 
fluence fâcheuse  sur  la  grossesse  et  le  produit  de  la  conception,  même  dans  des 
cas  où  les  mères  ne  paraissent  pas  encore  atteintes  elles-mêmes.  Nous  rappellerons 
les  remarques  qui  ont  été  faites  sur  ce  point,  en  indiquant  l'influence  des  intoxica- 
tions chroniques. 

Causes  pathologiques  constitutionnelles,  héréditaires  ou  acquises.  Les 
femmes  dont  la  constitution  est  viciée  par  des  états  morbides  héréditanes  ou  ac- 
quis, diathésiques  ou  autres,  sont  la  plupart  capables  de  concevoir,  mais  un  cer- 
tain nombre  d'entre  elles  semblent  ne  pouvoir  transmettre  au  produit  de  la  concep- 
tion que  des  matériaux  insulfisants  ou  nuisibles  ;  ou  les  ovules  qui  se  détachent  de 
l'ovaire,  déjà  viciés  eux-mêmes,  n'ont  pas  encore  perdu  la  propriété  dèlre  fé- 
condés, mais  ils  sont  déjà  inaptes  à  parcourir  toutes  les  phases  de  leur  développe- 
ment intra-utérin  et  ils  subissent  l'intluence  fâcheuse  de  l'hérédité  avant  de 
naître.  Plusieurs  des  femares  sujettes  aux  fausses  couches  répétées  sont  dans  ce 
cas.  Cette  influence  morbide  précoce  peut  être  transmise  au  produit  de  la  concep- 
tion par  le  père  lui-même,  dont  la  semejice  conseive  encore  la  propriété  de  iécon- 
der  l'œuf,  mais  ne  peut  l'animer  que  d'une  vie  précaire.  Dans  la  part  des  états 
morbides  constitutionnels,  que  nous  allons  passer  en  revue,  bien  que  nous 
insistions  principalement  sur  l'état  de  la  mère,  l'influence  du  père  pejt  exister 
seule  ou  combniée  avec  celle  de  la  mère,  et  doit  être  recherchée  dans  tous  les  eus 
d'avortemenls  obscurs. 
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En  présence  d'un  grand  nombre  de  mères  phthisiques  à  divers  degrés  qui  accou- 
chent à  terme  d'enfanls  bien  développés  et  bien  portants,  on  pourrait  croire  au 
premier  abord  que  l'influence  de  la  diathèse  tuberculeuse  est  presque  nulle  sur 
le  produit  de  la  conception  pendant  son  existence  inlra-utérine,  d'autant  mieux 
que  les  tubercules  provenant  de  l'un  ou  des  deux  auteurs  qui  se  développeront 
plus  tard  dans  une  si  grande  proportion,  sont  extrêmement  rares  chez  le  fœtus. 
Mais  lorsqu'on  se  livre  à  des  observations  suivies,  on  reconnaît  bientôt  que  cette 
influence  est  hors  de  doute  et  assez  active.  Ainsi,  M.  Grisolle  {Mémoire  sur  l'in- 
fluence de  la  grossesse  sur  la  marche  de  la  phthisie,  1850)  a  observé  sur 
22  femmes  phtbisiques  3  avortements  du  quatrième  au  cinquième  mois  de  la 
grossesse.  Le  docteur  Caresme  {Thèse  sur  l'influence  de  la  grossesse  sur  la 
■phthisie  pulmonaire,  Paris,  1866)  a  rencontré  sur  36  femmes  phtbisiques 
6  accouchements  avant  terme  :  deux  fois  à  cinq  mois,  une  fois  dans  deux  gros- 
sesses consécutives  à  quatre  et  à  six  mois,  une  fois  à  sept  mois  et  une  fois  à  sept 
mois  et  demi. 

Sur  115    femmes    observées  par    le  docteur    Bourgeois   (de    Tourcoing) 
{Mémoires  de  l'Acad.   de  méd.,  t.  XXV),  dont  les  maris  jouissaient  d'une 
santé  habituellement  bonne,  32  seulement  étaient,  lors  de  leur  grossesse,  ou 
atteintes  de  premiers   symptômes  de    la   phthisie  ou    prédisposées    par  héré- 
dité ou    idiosyncrasie  constitutionnelle.   7   de    ces  femmes  ont    eu    ensemble 
18   fausses  couches,    et    ont  mis  au  monde    ensemble  96  enfants  à    terme 
et  vivants;    un  peu    plus    d'un  tiers   de  ceux-ci  présentait    tous  les  signes 
d'une  bonne  santé  ;  quelques  enfants   sont    morts    en  bas    âge    de  maladies 
accidentelles  ou   épidémiques  indépendantes  de  la   diathèse.   Les  autres  (60) 
ont  été  atteints  de  scrofule  plus  ou  moins  marquée,  et  22  de  ces  derniers  ont 
été  enlevés   de  un  à  sept  ans  par  suite  de  maladies  tuberculeuses  ou  maladies 
diathésiques  pendant  le  cours  d'une  maladie  accidentelle  ou  épidémique.  Sur  ces 
115    femmes,  92    y    compris    quelques-unes  du    premier  groupe   qui  furent 
plus    tard    atteintes    de  phthisie    confirmée   à    une   autre  grossesse,   étaient 
rongées  par  la    phthisie  pulmonaire  au  deuxième  degré,  et  même  réduites 
au    marasme.     24    de  ces   femmes    ont   eu    ensemble    27    fausses  couches , 
6  accouchements  avant  terme,   et  ont  mis  au  monde  ensemble  69    enfants  à 
terme   et  vivants.    Sur    ce    nombre    d'enfants ,  un   quart   (19)   seulement   a 
présenté  tous  les    signes   d'une   bonne  constitution    et  d'une    bonne    santé. 
Quelques-uns    sont    morts  en  bas  âge  de  maladies   accidentelles  ou  épidémi- 
ques ;   les    autres   (50)    d'une  constitution    plus   délicate  ,   d'un  tempérament 
lymphatique    exagéré,    furent  atteints  de  scrofule  plus  ou  moins  marquée  et 
21  de  cette  catégorie  ont  été  enlevés  par  la  lubercuhsation  spontanée  ou  venant 
compliquer  une  affection  accidentelle  ou  épidémique.  L'auteur  dit  avoir  assisté  une 
dame,  issue  d'un  père  mort  poitrinaire,  qui  était  elle-même  maigre,  pâle,  facile- 
ment enrhumée,  n'ayant  presque  jamais  d'appétit.  Elle  fut  enceinte  quatre  fois, 
et  eut  quatre  fausses  couches,  cela  en  cinq  ans.  Après  le  dernier  avortement,  la 
plitliisie  se  confirma  et  l'enleva  en  huit  mois.  Le  travail   d'expulsion  chez  les 
femmes  phthisiques  n'est  pas  constamment  le  résultat  de  la  présence  dans  l'utérus 
du  fœtus  mort.  A  une  période  avancée  de  la  grossesse,  surtout  s'il  y  a  fièvre  con- 
tinue   et    gêne  habituelle  de  la  respiration,  les    contractions  expnlsives  sont 
souvent  le  phénomène  initial  de  l'accident  et  la  femme  peut  avorter  ou  accoucher 
prématurément  d'un  fœtus  vivant. 

La  diathèse  scrcfuleuse  est  considérée,  avec  raison,  comme  une  des  causes  pré- 
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disposantes  les  plus  actives  deravortement  répété.  Lugol  (  Recherches  et  observations 
sur  les  causes  de  la  maladie  scrofiilense.  Paris,  1845)  considérant  l'hérédité 
comme  la  cause  générale  et  pour  ainsi  dire  unique  des  maladies  scrofuleuses,  a  exa- 
géié  l'influence  de  cette  cause  sur  l'avorteraent ,  tout  en  restant  dans  des  données 
générales  vraies.  D'après  cet  observateur,  le  fœtus  qui  est  scrofuleux  par  son  père 
peut  puiser  dans  le  sein  de  sa  mère,  alors  que  celle-ci  est  bien  constituée  et  suit 
un  régime  convenable,  des  matériaux  de  réparation  qui  le  nourrissent  et  le  fortilieut 
de  manière  qu'il  arrive  plus  ou  moins  sain  jusqu'au  terme  naturel  de  la  grossesse. 
Mais  lorsque  la  semence  de  l'homme  est  d'une  espèce  trop  dégradée,  l'avortement 
survient,  quelque  bien  constitués  que  soient  les  organes  de  la  mère.  11  a  connu  un 
scrofuleux,  affecté  de  bec-de-lièvre,  qui  était  à  peine  pubère  à  l'âge  de  trente  ans, 
et  qui  s'est  marié  quelques  années  plus  tard.  Sa  femme  n'a  fait  que  des  fausses- 
couches,  bien  quelle  parût  jouir  d'une  bonne  santé.  Lorsque  la  mère  est  scrofu- 
leuse,  l'avortement  peut  ne  pas  survenir  si  elle  a  été  fécondée  par  un  homme  sain 
et  bien  constitué  ;  mais  si  sa  santé  est  profondément  altérée,  il  est  sousent  impos- 
sible de  l'empêcher,  la  mère  et  l'enfant  concourant  ensemble  à  le  produire.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  l'avortement  arrive  principalement  par  le  fait  de  la  dégra- 
dation des  organes  générateurs  de  l'homme.  11  est  plus  rare  qu'il  reconnaisse  pour 
cause  une  altération  analogue  chez  la  femme.  Cette  altération  peut  même  e.tister 
et  la  femme  être  fécondée  sainement  par  un  homme  sain,  tandis  que  l'on  n'observe 
point  qu'une  femme  saine  ait  des  enfants  sains  d'un  homme  qui  ne  l'est  point. 
Quand  l'hérédité  a  sa  source  dans  la  santé  des  deux  parents  ascendants  à  la  fois, 
l'avortement  devient  un  effet  presque  inévitable  ;  la  grossesse  n'est  plus  qu'une 
cruelle  déception.  Les  êtres  nés  de  cette  alliance  meurent,  le  plus  grand  nombre 
durant  la  vie  fœtale,  et  ceux  qui  voient  le  jour  n'ont  qu'une  existence  éphémère  et 
remplie  d'infirmités.  L'exagération  est  évidente  et  la  doctrine  poussée  à  l'extrême. 
Ainsi  décimée  pendant  la  vie  intra-utérine,  sans  préjudice  de  ce  qui  l'attend 
après  la  naissance,  la  grande  tribu  des  scrofuleux  serait  destinée  à  une  extinction 
prochainesi  elle  nese  recrutait  que  par  la  voiede  l'hérédité.  Cequ'il  y  a  de  certain,  c'est 
que  l'observation  quotidienne  montre,  à  chaque  pas  dans  la  vie,  des  unions  oii  un 
des  membres  et  même  les  deux  présentent  héréditairement  ou  conslitutionnelle- 
mentla  complexion  scrofuleuse,  et  ayant  eu  pendant  l'enfance  diverses  manifesta- 
tions de  la  maladie,  qui  donnent  lieu  à  une  suite  non  interrompue  de  naissances  à 
terme  d'enfants  bien  portants  et  se  développant  régulièrement  pendant  toute  la  pé- 
riode de  l'allaitement.  Pour  apprécier,  sans  exagération  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre,  l'influence  des  causes  héréditaires  ou  constitutionnelles,  il  faudrait  pou- 
voir comparer  sur  une  grande  échelle  les  cas  oîi  ces  causes  produisent  leur  effet 
et  ceux  où  elles  sont  annihilées.  De  là  ces  afnraiations  en  sens  contraires,  suivant 
le  point  de  vue  oii  se  place  l'observateur,  également  fausses  lorsqu'on  les  présente 
d'une  manière  trop  absolue.  Il  existe  peu  de  recherches  comprenant  des  groupes 
assez  nombreux  d'individus  pour  fixer  approximati\ement  le  rapport  de  fréquence 
des  avortements  provenant  de  la  scrofule  de  l'un  ou  des  deux  conjoints.  Sur  52 
femmes  observées  par  M.  Bourgeois  {loc,  cit.)  atteintes  de  scrofules  légères  ou 
graves  dans  la  jeunesse  ou  pendant  la  grossesse,  unies  à  des  hommes  paraissant 
sains  et  sans  état  diathésique  prononcé,  12,  à  peu  près  le  quart,  ont  avorté; 
quelque-unes  même  ont  eu  plusieurs  fausses-couches  successives,  et  ont  fourni 
ensemble  37  avortements. 

Nous  exprimions  tonte  à  l'heure,  à  l'occasion  de  la  scrofule,   le  regret  de  ne 
pouvoir     déterminer  par  lu  statistique  ie  rapport  de  fréquence  de   cette   cause 
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d'uvoiiement  et  les  chances  d'immunité  ou  de  contamination  que  court  dans  le 
présent  et  dans  l'avenir  le  produit  de  la  conception.  Ce  regret  doit  être  encore  plus 
vivement  senti  en  présence  de  la  syphilis  constitutionnelle  du  père  ou  de  la  mère. 
Ce  que  l'on  peut  affirmer  avec  certitude,  c'est  la  fréquence  de  l'avortement  et  de 
l'avortement  répété  dû  à  cette  cause.  Chose  remarquable,  dans  des  conditions  d'in- 
fection en  apparence  identiques,  des  femmes  ont  des  grossesses  à  terme  et  donnent 
le  jour  à  des  enfants  sains  et  qui  restent  sains,  et  cela  assez  fréquemment  pour  que 
des  observateurs  aient  pu  prendre  le  change,  croire  à  l'immunité  pour  le  produit  de  la 
conception  delà  syphilisconstitutionnelle  des  parents,  et  attribuer  au  traitement mer- 
curiel  les  avortcmcnts  et  lesaccouchements  prématurés  d'enfants  morts  ou  vivants  qui 
se  produisaient  sous  leurs  yeux.  Que  voit-on  en  réalité?  En  s'élevant  des  cas  les 
moins  graves  aux  plus  graves,  on  rencontre  :  1"  des  enfants  nés  à  terme,  bien  déve- 
loppés et  en  apparence  bien  portants,  qui  présentent  quelques  jours,  quelques 
semaines,  quelques  mois  après  leur  naissance  une  syphilide  bien  caractérisée,  le 
plus  souvent  une  roséole;  montrant  dans  les  cas  simples  peu  de  tendance  à  se  com- 
pliquer d'autres  lésions  plus  graves  ;  tendant  à  la  guérison  spontanée  et  guéris- 
sant en  quelques  semaines  par  un  traitement  spécifique  bien  dirigé.  2"  D'autres, 
nés  le  plus  souvent  à  terme  et  assez  bien  développés,  présentent  ordinairement  a 
un  moment  très-rapproché  de  leur  naissance,  du  coryza,  des  ulcérations  de  la 
bouche,  etc.,  des  pustules  plates  dans  le  voisinage  de  l'anus,  des  parties  génitales; 
ces  lésions  ont,  en  général,  de  la  tendance  à  s'aggraver,  et  les  enfants  courent  le 
plus  grand  danger;  quelques-uns  cependant  peuvent  être  sauvés  par  un  traitement 
approprié,  surtout  si  l'allaitement  naturel  peut  être  continué.   3°  D'autres,  nés  à 
terme  ou  avant  terme,  généralement  maigres,  chétifs  et  presque  fatalement  voués 
à  une  mort  prochaine,  présentent  déjà  sur  quelques  points  des  lésions  caractéris- 
tiques dès  leur  naissance,  ou  seulement  des  bulles  de  pemphigus  à  la  plante  des 
pieds  ou  à  la  paume  des  mains,  qui  précèdent  ou  qui  suivent  de  près  la  naissance. 
4"  Je  rapproche  des  enlants  nés  dans  ces  conditions  ceux  qui  succombent  dans 
l'utérus  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  ternie  de  la  grossesse  et  qui 
sont  expulsés  dans  un  état  de  macération  plus  ou  moins  prononcé.  C'est  surtout 
dans  ces  deux  circonstances  qu'on  a  constaté,  chez  un  certain  nombre  de  ces  en- 
fants nés  vivants  ou  morts,  des  lésions  graves  du  foie,  des  poumons,  du  thymus, 
du  péritoine.   Ces  lésions  expliquent  un  fait  qui  avait  fixé  l'attention  des  observa- 
teurs :  la  mort  de  quelques  enfants,  issus  de  parents  syphilitiques,  survenant  très- 
promptement  peu  de  temps  après  leur  naissance.   5'^  Les  effets  de  la  syphilis 
congéuitale  se  développant  après  la  naissance,  ont  un  peu  détourné  l'attention  des 
observateurs  de  ce  qui  arrive  pendant  la  grossesse.  Nous  venons  de  voir  que  quel- 
ques enfants  naissent  avec  des  lésions  externes  caractéristiques,  d'autres  avec  des 
lésions  viscérales  graves  ;  un  beaucoup  plus  grand  nombre  succombent  dans  l'uté- 
rus, à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  terme  de  la  grossesse ,  chez 
lesquels  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  constater  des  lésions  externes  ou 
viscérales.   Ce  n'est  pas  seulement  pendant  les  trois  derniers  mois  qu'on  observe 
ces  interruptions  périodiques  de  la  grossesse  par  la  mort  du  fœtus,  on  les  ren- 
contre également  à  toutes  les  autres  époques,  peut-être  un  peu  moins  souvent 
({u'après  le  sixième  mois.  Mais  il  n'est  pas  moins  certain  que  plusieurs  avortements 
précoces  se  répétant  plusieurs  fois  à  la  même  époque  ou  à  des  époques  se  rappro- 
chant de  plus  en  plus  du  terme  de  la  grossesse,  ne  reconnaissent  pas  d'autres 
causes  que  la  syphilis  des  parents. 
Dans  quelles  conditions  se  trouvent  les  auteurs  de  pareilles  conceptions?  ii  est 
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le  plus  souvent  impossible  de  faire  la  part  isolée  de  chacun  d'eux,  la  cohabition 
commune  entraînant  ordinairement  l'infection  de  celui  qui  est  primitivement 
sain.  Ces  couples  syphilisés  sont  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  conta- 
mination du  produit  de  la  conception,  celles  où  on  la  rencontre  le  plus  souvent. 
Néanmoins  les  circonstances  suivantes  se  présentent  assez  souvent  pour  qu'on  doive 
en  tenir  compte  dans  la  recherche  de  ces  questions  obscures,  qui  a  souvent  un 
intérêt  pratique  sérieux.  1"  Une  femme  déjà  enceinte  et  jusque-là  saine  est  infec- 
tée par  un  étranger  ou  par  son  mari  récemment  infecté  lui-même,  et  des  phéno- 
mènes secondaires  apparaissent  avant  la  fin  de  la  grossesse.  Dans  ces  conditions 
le  fœtus  est  presque  aussi  souvent  infecté  que  lorsque  le  père  et  la  mère  sont 
malades  avant  la  conception.  2"  Une  femme  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle 
traitée  ou  non  et  déjà  assez  loin  des  phénomènes  primitifs  ou  des  phénomènes  se- 
condaires inoculables  pour  que  le  père  puisse  rester  sain,  n'expose  pas  moins  le 
produit  de  la  conception  aux  conséquences  de  la  syphilis  congénitale,  mais  dans 
une  beaucoup  moindre  proportion.  3"  La  condition  qui  se  présente  le  plus  souvent 
dans  la  vie  régulière  est  la  suivante  :  une  jeune  fille  saine  et  qui  ne  peut  être  sus- 
pectée, s'unit  à  un  homme  qui  a  été  infecté  plus  ou  moins  longtemps  auparavant,  de 
syphilis  constitutionnelle,  ordinairement  traitée  plus  ou  moins  réguhèrement  ;  il 
n'existe  plus  de  lésions  primitives  ou  secondaires  transmissibles  ;  tantôt  la  guéri- 
son  est  complète  en  apparence,  tantôt  le  mal  se  traduit  de  loin  en  loin  par  quelques 
manifestations.  De  telles  unions  sont  réellement  exposées  aux  avortements  répétés 
et  aux  autres  conséquences  de  la  syphilis  héréditaire.  Deux  cas  peuvent 
se  présenter  :  tantôt  ces  produits  contaminés  traversent  l'organisme  maternel  sans 
l'infecter,  tantôt  le  contraire  a  lieu  et  dans  des  conditions  de  santé  du  père,  telles 
qu'il  ne  peut  rester  de  doute  sur  la  possibilité  de  l'infection  de  la  mère  par  le 
produit  de  la  conception.  Dans  les  grandes  villes  le  nombre  des  individus  atteints 
de  syphilis  constitutionnelle  avant  leur  mariage  est  si  considérable,  qu'on  doit 
redouter  les  conséquences  de  cet  état  sur  la  femme  et  son  fruit.  Aujourd'hui  cette 
crainte  est  assez  répandue  dans  lesclasses  éclairées  pour  q\ie  les  médecins  reçoivent 
souvent  des  confidences  sur  le  passé.  On  peut  dire,  sans  qu'il  soie  possible  d'établir 
aucun  rapport  de  fréquence,  que  la  contamination,  bien  que  assez  fréquente  dans 
ces  cas,  est  l'exception,  tout  en  restant  dans  l'ignorance  des  conditions  indivi- 
duelles ou  morbides  qui  atténuent  ou  aggravent  ainsi  la  diathèse. 

Ladi«^/tè5ec«HCe?'eî<se,  bien  qu'héréditairedans  beaucoup  decas,estgénéralement 
à  échéance  trop  éloignée  pour  atteindre  le  produit  de  la  conception  dans  l'utérus, 
et  ne  peut  guère  être  considérée  comme  une  cause  bien  active  d'avortement  ou 
d'accouchement  prématuré.  Mais  on  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  la  cachexie 
cancéreuse.  Dans  ces  conditions  mêmes  un  certain  nombre  de  femmes  accouchent 
à  terme  d'enfants  bien  développés  et  dont  l'enfance  ne  présente  rien  de  particulier. 
Chose  remarquable,  parmi  ces  femmes,  quelques-unes  sont  affectées  de  cancer  du 
col,  et  malgré  le  travail  permanent  d'irritation  de  cette  partie,  la  grossesse  atteint 
son  terme,  et  si  l'enfant  est  compromis,  c'est  souvent  par  les  difficultés  de  sou 
extraction;  mais  dès  que  la  cachexie  est  très-prononcée,  que  le  mal  siège  au  col  et 
sur  d'autres  parties,  le  plus  souvent  cestemmes  accouchent  avant  terme  d'cnfanls 
morts  ou  vivanis  mais  chétifs,  qui  succombent  souvent  peu  de  temps  après  leur 
naissance.  M.  Bourgeois  [loc.  cit.)  a  rassemblé  11  cas  des  femmes  qui  ont  ac- 
couché dans  un  état  cachectique.  3  avaient  un  cancer  de  la  matrice  ;  les  autres, 
des  cancers  de  la  mamelle  ou  d'autres  organes.  Quatre  ont  accouché  avant  tenue 
d'enfants  mort-nés.  Uneest  accouchée  à  terme,  les  manœuvres  obstétricalos(c'élait 
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un  cancer  utérin)  ont  déterminé  la  mort  de  l'enfant.  Les  6  antres  ont  donné 
naissance  à  des  enfants  cliétifs.  3  de  ces  enfants  ont  langui  quelques  mois  et  se 
sont  éteints  dans  le  marasme;  1  est  mort  dans  les  convulsions;  2  seulement 
ont  grandi,  et  l'un  d'eux  a  présenté  des  signes  de  scrofule.  L'influence  du  père 
peut,  comme  dans  les  autres  diathèses  héréditaires,  produire  des  effets  fàclieux 
sur  le  produit  de  la  conception  d'une  manière  extrêmement  précoce.  Je  connais 
une  femme,  mariée  à  un  homme  né  d'une  mère  cancéreuse  et  cancéreux  lui-même, 
•qui  eut,  en  moins  de  quatre  ans  que  dura  son  union,  quatre  grossesses  :  trois  se 
terminèrent  à  des  périodes  avancées  par  la  mort  du  fœtus,  la  quatrième  à  terme 
parla  naissance  d'un  enfant  qui  ne  vécut  que  quelques  semaines  et  qui  présentait 
une  voussure  considérahie  à  la  partie  supérieure  du  ventre.  Tous  ces  enfants  étaient 
forts  et  bien  développés.  Après  le  premier  accident,  la  mère  garda  le  repos 
et  fut  soumise  aux  saignées  répétées,  qui  furent  portées  à  seize  dans  la  dernière 
grossesse.  L'affection  cancéreuse  de  l'estomac,  qui  entraîna  la  mort  du  père,  était 
déjà  soupçonnée  au  moment  de  son  mariage  ;  un  frère  succomba  peu  d'années 
après  à  une  affection  cancéreuse  de  l'estomac,  et  leur  mère  était  morte  d'une  sem- 
blable affection.  La  veuve,  remariée  peu  de  temps  après,  eut  deux  grossesses  régu- 
lières et  donna  le  jour  à  deux  enfants,  un  garçon  et  une  hlle,  qui  ont  grandi.  Le 
premier,  engage  jeune  dans  la  marine,  a  été  tué;  la  fdle,  d'une  constitution  faible 
et  d'une  santé  délicate,  est  morte  d'une  phthisie  pulmonaire,  qui  avait  débuté 
dans  le  cours  d'une  deuxième  grossesse;  elle  tenait  cette  disposition  morbide  de  son 
père,  qui  était  mort  lui-même  après  quelques  années  de  mariage. 

Cessant  de  faire  ime  appréciation  détaillée,  nous  mentionnons  seulement  les 
diathèses  névropathiqne,  herpétique,  rhumatismale,  goutteuse,  etc.,  pour  dire 
que  leurs  effets,  bien  qu'à  échéance  généralement  éloignée,  peuvent  se  manifester 
et  se  manifestent  réellement  quelquefois  dès  le  début  de  la  vie  intra-utérine.  Toute 
disposition  anatomique  ou  physiologique,  tout  état  morbide  constitutionnel  latent 
ou  apparent  du  père  ou  de  la  mère,  peut  être  cause  de  conceptions  imparfaites,  de 
produits  incomplets.  Qu'on  examine  la  question  sous  une  autre  face,  et  qu'on  par- 
coure la  nomenclature  si  riche  des  vices  de  conformation  du  fœtus,  compatibles  ou 
incompatibles  avec  la  vie  extra-utérine,  et  des  autres  affections  du  fœlus  qui  sont 
dans  le  même  cas,  en  cherchant  à  les  rapprochÊr  de  leurs  causes,  on  se  convaincra 
qu'ils  n'en  reconnaissent  souvent  pas  d'autres  que  l'hérédité. 

En  parlant  de  l'influence  des  professions  sur  la  grossesse  et  le  produit  de  la  con» 
ception,  nous  avons  dit  que  nous  reviendrions  sur  quelques-unes  qui  s'exercent  au 
milieu  d'éléments  toxiques  absorbables  et  déterminent  des  intoxications  chroniques, 
dont  il  nous  reste  à  indiquer  l'influence  sur  la  grossesse  et  le  produit  de  la  concep- 
tion. Les  femmes  enceintes  employées  dans  les  manufactures  de  tabac  ne  paraissent 
pas  plus  souffrir  que  les  autres  de  ce  milieu,  ou  du  moins  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  santé  de  ces  femmes  ne  disent  pas  qu'elles  soient  particulièrement 
exposées  à  l'avortement,  bien  que  quelques-uns  signalent  des  règles  plus  abon- 
dantes. L'absorption  n'est  cependant  pas  douteuse  et  peut  s'étendre  au  produit  de 
la  conception.  M.  Stolz  rapporte  qu'au  moment  oii  une  femme  expulsait  un  enfant 
vivant  et  à  terme  avec  une  grande  quantité  de  liquide  amniotique,  il  se  répandit  au 
même  instant  dans  la  salle  de  la  clinique  une  odeur  insupportable  de  tabac  en  pu- 
tréfaction. On  apprit  seulement  alors  que  cette  femme  travaillait  dans  une  manu- 
facture de  tabac. 

L'intoxication  saturnine  paraît  être  une  cause  d'avorlement  qui  n'a  fixé  l'at- 
tention des  observateurs  que  dans  ces  derniers  temps.  M.  Constantin  Paul  [Th.  de 
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Paris,  n°  23,  1861)  a  étudié  les  effets  de  cet  empoisonnement  sur  le  produit  de 
la  conception  pendant  la  grossesse.  Il  avait  observé,  en  1839,  une  femme  qui  avait 
eu  5  grossesses  heureuses  avant  de  s'exposer  aux  émanations  saturnines,  et  qui 
depuis,  sur  10  grossesses,  avait  eu'8  fausses  couches,  1  enfant  mort-né,  et  1  seul 
enfant  à  terme,  mort  à  cinq  mois.  Frappé  de  ces  faits  et  des  assertions  de  cette 
malade,  qui  lui  assurait  que  ses  compagnes  d'atelier  faisaient  presque  toutes  des 
fausses  couches  ou  ne  pouvaient  pas  élever  leurs  enfants,  il  entreprit  des  recher- 
clies  sur  ce  sujet.  Sur  81  observations,  il  a  vu  l'intoxication  saturnine  chez  les 
femmes  produire  la  mort  du  fœtus  ou  la  mort  prématurée  de  l'enfant  après  la  nais- 
sance ;  des  fausses  couches  de  trois  à  six  mois  ;  des  accouchements  prématurés  dans 
lesquels  les  enfants  venaient  morts  ou  mourants.  Dans  une  pemière  série  d'ob- 
servations, 4  femmes  fournissent  ensemble  un  total  de  15  grossesses,  dans  les- 
quelles il  y  avait  eu  10  avortements,  2  accouchements  prématurés,  1  mort-né, 
1  mort  dans  les  vingt-quatre  heures,  1  seul  vivant.  Une  deuxième  série  de  faits 
comprend  l'iiistoire  de  femmes  qui  avaient  eu  des  couches  heureuses  avant  de  s'ex- 
poser à  l'influence  du  plomb,  et  qui  ont  vu  depuis  les  produits  de  leur  conception 
en  subir  les  atteintes.  Une  troisième  série  de  faits  montre  l'alternance  des  résul- 
tats des  grossesses,  suivant  que  la  femme  vient  à  quitter  et  à  reprendre  ses  tra- 
vaux. Enfin,  une  dernière  série  montre  que  le  fœtus  peut  mourir  sous  l'influence 
du  poison  saturnin,  sans  que  la  femme  ait  éprouvé  aucun  symptôme  d'intoxication. 
En  résumé,  sur  123  grossesses,  il  y  a  eu  64  avortements,  i  accouchements  pré- 
maturés, 5  mort-nés,  20  enfants  morts  dans  la  première  année,  8  dans  la  seconde, 
7  dans  la  troisième,  1  mort  plus  tard,  li  enfants  vivants,  dont  10  seulement  au- 
dessus  de  trois  ans.  On  sait  que  les  avortements,  les  accouchements  prématurés, 
sont  aussi  très-fréquents  chez  les  ouvrières  plus  ou  moins  nécessiteuses,  ou  plus 
ou  moins  démoralisées,  occupées  dans  des  ateliers  oii  l'intoxication  ne  peut  pas  être 
invoquée;  on  sait  également  que,  dans  ces  conditions,  la  mortalité  des  enfants 
dans  les  premières  années  est  énorme;  mais,  bien  qu'on  manque  de  termes  de 
comparaison  pour  confirmer  ou  atténuer  les  observations  qui  précèdent,  il  semble 
impossible  de  contester  l'inlluence  fâcheuse  du  plomb  sur  le  produit  de  la  con- 
ception. 

Il  existe  quelques  observations  montrant  l'influence  de  l'intoxication  par  le 
sulfure  de  carbone  sur  les  fonctions  génératrices  chez  les  ouvriers  et  chez  les 
ouvrières  occupés  à  l'industrie  du  caoutchouc  soufflé.  M.  Delpech  [l'Industrie 
du  caoutchouc  soufflé,  1865)  dit  :  «  A  l'époque  du  coUapsus,  tous  les  ouvriers,  à 
une  seule  exception  près  parmi  les  faits  que  j'ai  recueillis,  sont  plus  ou  moins 
complètement  frappés  d'impuissance.  C'est  Là  l'un  des  caractères  les  plus  formels 
de  l'action  du  sulfure  de  carbone  seul  ou  additionné  de  chlorure  de  soufre,  et  dans 
les  ateliers  il  n'est  jamais  mis  en  doute  par  personne...  Chez  la  femme,  les  fonc- 
tions génératrices  s'amoindrissent  dans  la  même  proportion  que  chez  l'homme.  La 
sensibilité  diminue  et  disparaît,  le  désir  de  rapprochements  sexuels  s'éteint.  Cepen- 
dant, des  ouvrières  déjà  malades  auraient  pu,  m' a-t-on  dit,  sans  que  je  l'aie  con- 
staté, porter  jusqu'au  terme  de  la  grossesse  le  produit  de  la  conception  ;  mais  c'est  là 
un  fait  exceptionnel.  Tous  les  ouvriers,  tous  les  fabricants  que  j'ai  interrogés,  ont 
reconnu  qu'il  est  très-rare  que  les  femmes  exposées  à  l'influence  du  sulfure  de 
carbone  aient  des  enfants.  Lorsque  la  conception  s'opère,  presque  toujours  l'avor- 
tement  se  produit  pendant  les  premiers  mois.  Y  a-t-il  là  une  simple  stimulation 
congestive  des  organes  de  la  génération,  comme  je  l'ai  signalé  pour  la  première 
période,  ou  un  véritable  empoisonnement,  comme  on  l'observe  dans  les  intoxica- 
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tions  alcoolique,  sntuniine  et  phosiilioréc.  C'est  ce  qvi'il  est  difficile  de  dive.  No- 
tons en  passant  que  les  pertes  si  fiéquenles  chez  les  ouvrières  en  caoutclionc  souffltS 
qu'elles  rapportent  elles-mêmes  à  leur  profession,  ne  sont  souvent,  très-probable- 
ment du  moins,  que  des  avortements  produits  à  une  époque  très-peu  avancée  do 
l;i  grossesse,  et,  par  suite,  méconnus.  Celles,  en  petit  nombre,  que  l'on  m'a  signa- 
lées comme  ayant  pu  accoucher  à  terme,  ont  dû  abandonner  leur  profession  avant 
la  fin  de  la  gestation.  Elles  ont  été  en  effet  atteintes,  sous  la  double  influence  de 
la  grossesse  et  des  vapeurs  sulfo-carbonées,  de  vomissements  violents  qui  ont  cessé 
lorsqu'elles  ont  quitté  l'atelier.  « 

L'influence  fâcheuse  de  Y  alcoolisme  sur  le  produit  de  la  conception,  notée  dos 
les  premiers  temps  de  la  médecine,  a  été  plus  étudiée  chez  l'honmie  (pie  chez  la 
femme,  et  dans  ses  effets  pathologiques  se  manifestant  plus  ou  moins  de  temps 
après  la  naissance  que  dans  ceux  qui  se  produisent  pendant  la  grossesse.  On  na 
saurait  guère  douter  cependant  qu'il  ne  soit,  dans  une  certaine  proportion,  la 
cause  de  conceptions  imparfaites,  de  produits  incomplets  destinés  à  avorter  ou  à 
mourir  avant  de  naître.  En  effet  on  a  observé,  dans  le  cours  de  l'alcoolisme,  l'atro- 
phie du  testicule,  l'altération  des  tubes  séminifères  et  du  sperme,  la  dégradation 
(lu  sens  et  de  la  puissance  génési([ue.  On  ne  saïu'ait  dire  au  juste  si  les  ovaires  su- 
bissent des  modifications  analogues  ;  mais  la  faiblesse  ou  même  l'abolition  de  la 
fonction  génési(j[ue,  les  pertes,  les  troubles  de  la  menstruation  et  la  cessation  pré- 
maturée de  cette  fonction  sont  des  phénomènes  qui  s'observent  fréquemment  chez 
les  femmes  atteintes  d'alcoolisme  chronique.  M.  Lancereaux  assure  les  avoir  plu- 
sieurs fois  observés.  11  rappelle,  que  Joseph  Frank  croit  que  l'abus  du  vin  par  les 
femmes,  dont  le  système  nerveux  jouit  d'une  si  grande  irritahililé,  est  une  des 
principales  causes  de  l'avortement  et  des  fâcheux  accidents  de  la  parturition,  qu'il 
est  si  commun  d'observer  dans  les  pays  vignobles.  ((  Nous  avons  pour  notre  compte, 
ajoute-t-il,  été  plusieurs  foisfrappéde  la  fréquence  des  avortements  chez  les  femmes 
adonnées  à  l'ivrognerie,  w  Voy.  Alcoolisme.) 

Mentionnons  encore  l'hijdrargirisme  et  Viodisme.  Sans  aucun  doute,  l'adminis- 
tration du  mercure,  de  l'iode  et  d'autres  médicaments  qui  contiennent  un  prin- 
cipe toxique,  portée  au  point  de  produire  une  sorte  d'intoxication  chronique, 
est  une  cause  puissante  d'avortement,  et  les  faits  d'avortement  attribués  au  mer- 
cure ne  sont  pas  tous  des  erreurs  d'interprétation.  Administré  à  des  doses  élevées, 
il  paraît  avoir  eu  souvent  cet  effet  avant  qu'aucuire  influence  fâcheuse  se  fût  fait 
sentir  sur  la  mère.  Mais  il  n'est  pas  moins  vrai,  et  l'observation  le  confirme  tous 
les  jours,  que,  pour  tout  esprit  dégagé  d'idées  préconçues,  un  traitement  par  le 
mercure  ou  par  toute  autre  substance  active  pour  combattre,  pendant  la  grossesse, 
des  symptômes  syphilitiques,  détruire  une  diathèse  ou  fortifier  la  constitution,  loin 
d'être  un  danger,  est  au  contraire  un  avantage  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  si  ce 
traitement  est  dirigé  avec  prudence  et  à  doses  modérées. 

Causes  liées  aux  actes  fonctionnels  et  aux  états  pathologiques  des  organes 
de  la  génération.  Quelle  est  la  part  à  faire,  dans  les  avortements  et  les  retaiifs 
à  la  conception  qui  s'observent  souvent  dans  les  unions  récentes,  à  l'exercice 
immodéré  des  rapports  sexuels?  A  l'action  directe  de  l'homme  sur  les  parties  de  la 
femme  faut-il  ajouter,  (pielcpiefois,  une  altération  momentanée  ou  durable  du 
sperme  due  à  la  répétition  trop  fréquente  du  coït?  L'observation  pénèlre  assez  diifi- 
cilement  sur  ce  terrain  pour  qu'il  soit  permis  d'emprunter  quelques  remarque.:; 
faites  sur  des  animaux.  M.  Salomé  a  communiqué  à  M.  II.  Bouley  les  faits  suivants 
très-curieux.  Quelques  fermiers  de  sa  localité,  désespérés  de  voir  avorter  toutes  les 
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vaches  qu'ils  avaient  fait  saillir  par  le  taureau  roideur  de  la  commune,  eurent 
l'idée  d'avoir  un  taureau  chez  eux  pour  le  service  exclusif  de  leurs  vaches.  Toutes 
les  bêtes  saillies  par  ce  taureau  retinrent  et  menèrent  à  terme  leurs  produits.  Les 
fermiers  des  alentours ,  voyant  les  succès  de  leurs  voisins,  atti  ibuèrent  à  ce  taureau 
des  vertus  toutes  particulières,  et  demandèrent  instamment  la  permission  de  lui 
présenter  leurs  vaches  ;  les  premières  qui  furent  couvertes  n'avortèrent  pas  ;  mais 
comme  bientôt  le  nombre  des  femelles  qu'il  eut  à  servir  s'accrut  démesurément,  le 
taureau  ne  tarda  pas  à  s'épuiser,  et  avec  ses  forces  disparut  la  vertu  surnaturelle 
qu'on  lui  avait  attribuée.  Les  vaches  qu'il  couvrit  avortèrent  comme  celles  qui  avaient 
été  saillies  par  l'étalon  commun.  Autre  fait  du  même  ordre.  Un  taureau  d'un  an 
paissait  dans  un  enclos  à  côté  duquel  se  trouvaient  des  vaches  en  chaleur.  Celles-ci 
franchirent  la  barrière  qui  les  séparait  du  jeune  mâle  et  se  firent  saillir  par  lui.  Les 
premières  couvertes  n'avortèrent  pas  ;  mais  comme  le  nombre  des  femelles  était 
trop  considérable,  le  taureau  s'épuisa  et  les  vaches  qui  furent  saillies  les  dernières 
ne  purent  pas  mener  à  terme  leurs  produits.  M.  H.  Bouley  ajoute:  «  Peut-êlre  ces 
faits  ne  sonl-ils  pas  exceptionnels,  mais  ce  sont  les  premiers  et  les  seuls  de  cette 
nature  qui  soient  à  notre  connaissance  dans  notre  médecine.  ))  Les  conséquences 
pour  les  jeunes  femmes  récemment  mariées,  de  rapports  immodérés,  sont  assez  sou- 
vent une  sorte  de  traumatisme  qu'on  pourrait  appeler  conjugal,  qui  s'étend,  sons 
forme  d'cndolorissement,  au  bas-ventre,  à  l'utérus,  aux  ovaires,  et  qui  n'a  rien  de 
génésique  ;  les  rapports  deviennent  au  contraire  de  plus  en  plus  pénibles  et  redoutés. 
Un  grand  nombre  déjeunes  femmes  ne  subissent  que  d'une  manière  fort  incomplète 
l'ampliation  et  la  laxilé  qui  se  manifestent  à  la  vulve  et  dans  le  vagin  après  la 
puberté  et  restent  mal  préparées  aux  premiers  rapports  conjugaux.  Tant  que  cet 
état  dure,  elles  conçoivent  difficilement  et  sont  sujettes  aux  avortements  précoces. 
Des  rapports  faciles  et  désirés  peuvent  également,  lorsqu'ils  sont  trop  fréquents, 
appeler  une  surexcitation  dans  la  sphère  génitale.  C'est  ainsi  que  s'expliquerait, 
d'après  M  H.  Bouley,  chez  les  vaches  qui  ont  déjà  avorté,  cet  orgasme  génital  qui 
les  maintient  continuellement  en  chaleur  malgré  des  coïts  successifs,  et  qui  les  rend 
longtemps  infécondes.  Dans  ce  cas,  l'utérus  ne  retient  pas  même  les  œufs  qui  ont 
reçu  l'imprégnation  delà  semence,  parce  que  l'action  excilo-motrice  des  ovaires  le 
sollicite  à  un  mouvement  perpétuel.  Il  trouve  encore  la  preuve  de  l'action  exagérée 
des  ovaires  sur  les  mouvements  contractiles  de  l'utérus,  dans  les  phénomènes  qui 
se  produisent  souvent,  lorsque  les  femelles  pleines  sont  laissées  en  rapport  de  voi- 
sinage avec  un  mâle  de  leur  espèce,  dont  les  effluves  réveillent  la  fonction  desovaiies 
endormis,  et  déterminent  dans  les  femelles  une  excitation  génésique,  qui  se  réflé- 
chit sur  l'utérus,  par  la  voie  des  relations  nerveuses  établies  entre  cet  organe  et  les 
ovaires  et   détermine  ses  contractions  anticipées.  Tout  en  prenant  ces  faits  en 
considération,  je  ne  voudrais  pas  qu'on  en  tirât  des  conséquences  exagérées.  Sans 
aucun   doute,  le  traumatisme  conjugal,  la  surexcitation  génésique  sont  souvent 
plus  que  des  prédispositions,  mais  bien  des  causes  actives  et  directes  d'avortenieat. 
En  voici  un  exemple  frappant,  et  tous  les  praticiens  en  pourraient  citer  de  plus 
ou  moins  semblables.  Une  dame  eut  quatre  avortements  successifs  à  des  é[0t|ucs 
différentes  de  la  grossesse;  son  mari  peu  de  temps  après  son  mariage  eut  do 
fréquents  accès  d'aliénation,  et  était  très-porté  à  l'acte  de  la  copulation.  Au  com- 
mencement de  sa  cinquième  grossesse,  son  mari  vint  à  mourir  ;  celle-ci  arriva  à 
son  terme  et  se  termina  par  la  iiaissanee  d'un  enfant  vivant.  Remariée  au  bout  de 
deux  ans  à  un  homme  plus  continent,  elle  devint  de  nouveau  enceinte  et  donna  le 
jour  à  une  fille  bien  portante.  (Hoebeke,  Traité  de  Vavort.  Paris,  1842.)  Mais  il 
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n'est  pas  moins  vrai  que,  dans  l'espèce  humaine,  des  rapports  sexuels  modérés  sont 
ordinairement  sans  influence  fâcheuse  sur  lu  grossesse.  Nous  avons  admis  comme 
très-probable  une  altération  passagère  du  sperme  par  intempérance  momentanée,  et 
indiqué  ses  conséquences  par  rapport  à  la  reproduction  chez  des  maris  jeunes,  sains 
et  vigoureux.  Une  altération  du  sperme  durable  peut  se  rencontrer  chez  des  hom- 
mes qui  apportent  dans  le  mariage  avec  l'absence  de  la  jeunesse  une  vie  usée 
dans  la  débauche  et  les  excès.  C'est  à  cette  cause  que  Guillemot  (Dict.  des  étud. 
méd.)  a  attribué  les  nombreux  avortements  d'une  jeune  dame  pour  laquelle  il  fut 
consulté;  sonmari,  quoique  d'un  âge  mùr,  portait  tous  les  caractères  de  la  caducité, 
par  suite  des  excès  en  tout  genre  qu'il  avait  commis  dans  sa  jeunesse.  Devenue 
veuve,  elle  convola  en  secondes  noces,  et  depuis  elle  a  eu  des  enfants  k  terme  sans 
avoir  éprouvé  d'avortements,  malgré  les  dispositions  qu'elle  avait  coutractées  par 
cet  accident.  Lugol  a  connu  une  famille  scrofuleuse  par  suite  des  habitudes  inconti- 
nentes du  père.  La  mère  a  eu  cinq  fausses  couches  de  suite,  toutes  à  quatre  mois 
et  demi,  quoiqu'elle  fût  bien  constituée.  Il  rattache  à  la  même  cause  l'état  scro- 
foleux  d'une  famille  composée  de  sept  enfants,  dont  la  mère  et  le  père  jouissaient  de 
toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé;  celui-ci,  depuis  sa  première  jeunesse, 
avait  toujours  vécu  dans  l'intempérance,  et,  par  suite,  il  était  resté  mélancolique 
pendant  plusieurs  années,  avant  de  finir  prématurément  sa  carrière  à  cinquante- 
deux  ans.  11  cite  l'exemple  d'un  homme  qui  s'est  marié  ayant  pi  esque  atteint  l'âge 
de  soixante  ans,  dont  la  femme  a  fait  six  fausses  couches  sans  porter  aucun  enfant 
à  terme.  En  opposition,  il  cite  un  enfant  de  quatorze  ans  affecté  d'une  tumeur 
blanche  de  l'épaule  et  de  tubercules  cervicaux  du  côté  gauche,  qui  avait  une  sœur 
de  seize  ans,  d'une  haute  stature,  qui  était  valétudinaire.  Ces  deux  enfants  étaient 
nés  de  parents  qui  avaient  à  peine  atteint  leur  vingtième  année.  Us  avaient  un  frère 
âgé  de  sept  ans  et  une  sœur  de  cinq  ;  ceux-ci  nés  lorsque  leurs  parents  avaient 
acquis  un  âge  raisonnable,  jouissaient  d'une  bonne  santé.  Les  pertes  séminales  de 
causes  diverses,  les  affections  des  testicules,  depuis  sa  simple  rétention  dans  l'ab- 
domen jusqu'aux  lésions  organiques,  peuvent  être  accompagnées  d'altération  des 
canalicules  et  de  vices  de  sécrétion.  Le  sperme  élaboré  dans  ces  conditions  peut, 
pendant  un  certain,  avant  de  perdre  entièrement  sa  propriété  fécondante,  donner 
lieu  à  des  conceptions  imparfaites  dont  les  produits  dégénérés  sont  le  plus  souvent 
abortifs. 

L'abus  des  rapports  sexuels,  les  excès,  la  débauche,  sont  loin  de  produire  au 
même  degré  chez  la  femme  la  dégradation  des  organes  de  la  génération  et  de  leurs 
fonctions.  Parent-Duchàtelet  n'a  pu  élucider  avec  toute  la  précision  désirable  l'état 
.de  la  menstruation  chez  les  prostituées.  La  conclusion  qu'il  croit  tirer  de  ses  ren- 
seignements, c'est  que,  parmi  les  prostituées,  les  unes  sont  bien  réglées  et  que  les 
autres  ne  le  sont  pas  ;  que  la  menstruation  peut  suivre  chez  ces  femmes  la  marche 
périodique  et  régulière  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  finir  par  s'altérer. 
Il  a  été  plus  heureux  relativement  à  leur  fécondité.  Contrairement  à  l'opinion  géné- 
ralement admise  que  les  prostituées  n'ont  pas  d'enfants,  ou  que,  si  elles  en  ont, 
c'est  toujours  en  si  petit  nombre  qu'on  peut  les  regarder  comme  stériles,  il  a  établi 
au  contraire  qu'elles  conçoivent  souvent.  A  la  vérité  le  nombre  de  celles  qui  ac- 
couchent à  terme  est  relativement  peu  considérable.  Il  porte  approximativement  en 
moyenne  ce  nombre  à  21  sur  1000,  nombre  grandement  inférieur  à  celui  que 
devraient  présenter  déjeunes  femmes  vivant  dans  leur  ménage,  et  conclut  que  si 
on  a  exagéré,  en  disant  que  les  prostituées  étaient  presque  stériles,  il  reste  cependant 
prouvé  qu'elles  sont  beaucoup  moins  fécondes  qu'elles  ne  le  seraient  en  menant 
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une  vie  conforme  aux  lois  de  la  nature.  D'après  les  renseignements  qui  lui  ont  été 
fournis  dans  les  prisons  et  les  hôpitaux,  les  avortements  y  sont  frérjucnts  dans  les 
sept  à  huit  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  plus  fréquents  encore  à  une  époque 
moins  avancée.  Les  irrégularités,  les  interruptions  de  la  menstruation  reconnais- 
sent souvent  pour  cause  un  commencement  de  grossesse.  M.  Serres  a  remarqué,  lois- 
que  les  prostituées  étaient  soignées  dans  une  division  de  la  Pitié,  que  les  pertes 
abondantes  sont  rares  chez  ces  femmes,  mais  que  les  plus  jeunes  ont  souvent  dos 
retards  dans  leurs  règles,  qui  se  terminent  par  l'expulsion  de  ce  qu'elles  appellent 
un  bouchon.  11  ne  lit  pas  d'abord  attention  à  celte  expression  ;  mais  ajant  dirigé 
ses  recherches  sur  l'embryologie,  il  lui  fut  facile  d'y  reconnaître  tous  les  caractères 
de  l'œuf  humain,  et  il  peut  en  recueillir  un  grand  nombre  dans  un  court  espace 
de  temps,  qui  tous  étaient  sortis  à  une  époque  qui  indiquait  une  conception  do 
quatre  à  cinq  semaines.  C'est  toujours  sur  des  fdles  de  dix-huit  à  vingt  ans  qu'il  a 
pu  faire  ces  observations.  Il  arrive  sans  cesse  aux  inspecteurs,  chargés  de  les  recher- 
cher lorsqu'elles  ne  se  rendent  pas  à  la  visite,  de  trouver  ces  filles  dans  leur  lit,  où 
elles  restent  par  suite  d'avortements.  Sans  doute  des  manœuvres  illicites  sont  sou- 
vent la  cause  de  ces  avortements,  mais  il  ne  faut  pas  moins  faire  une  large* part  à 
l'exercice  seul  de  leur  métier,  d'autant  mieux  qu'elles  le  font  jusqu'à  la  fin  ;  les 
prostituées  en  état  de  grossesse,  comme  toutes  les  filles  qui  se  font  remarquer  par 
quelques  particularités  insolites,  étant,  par  un  raffinement  bizarre  de  débauche,  plus 
recherchées  et  gagnant  quatre  ou  cinq  lois  plus  que  lorsqu'elles   se  trouvent 
dans  une  position  ordinaire.  Que  deviennent  les  enfants  qui  malgré  tant  de  causes 
distractives  naissent  vivants  ?  «  Je  ne  trouve,  ajoute  Parent-Duchâtelet,   qu'une 
opinion  unanime  sur  la  mortalité  effrayante  des  enfants  qui  proviennent  des  pro- 
stituées, et  cette  opinion  a  été  confirmée  à  l'hôpital,  à  la  prison  et  auprès  de  toutes 
les  personnes  qui,  par  leur  position,  avaient  pu  laire  à  ce  sujet  quelques  observations 
directes.  Sur  les  8  enfants  qui  naissent  ordinairement  dans  la  prison,  4  suc- 
combent dans   les  premiers  quinze   jours,  et  les  4  autres  dans  le  cours  de  la 
première  année  ;   de  10  enfonts  nés  à.  l'hôpital  dans  le  cours  d'une  année,  5  sont 
morts  presque  au  moment  de  leur  naissance,   et  les   5  autres  avant  le  rétablisse- 
ments complet  de  leur  mère.  »  Les  enfants  conçus  et  portés  dans  ces  conditions, 
sans  chercher  d'autres  causes  de  mort  que  l'empoisoimement  syphilitique,  sont  sans 
doute  fort  exposés  ;  mais  les  résultats  énoncés  ci-dessus  sont  tels,  qu'on  ne  peut 
se  défendre  de  penser  que  le  défaut  de  soins  et  une  alimentation  peu  convenable 
concourt  pour  une  assez  large  part  à  cette  grande  mortalité. 

La  prédisposition  la  plus  générale  à  l'avortcment  est  la  répétition  périodique  de 
la  fluxion  et  l'excitation  qui  accompagne  l'acte  de  la  menstruation  qui  se  fait 
encore  le  plus  souvent  sentir  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  phénomè- 
nes qui  expliquent  la  fréquence  de  l'avorteroent  aux  époques  menstruelles.  Il  ne 
faudrait  pas  s'exagérer  cette  influence,  elle  est  à  peu  près  nulle  sur  la  marche  delà 
grossesse  chez  les  femmes  dont  les  fonctions  sont  bien  équilibrées.  Mais  il  n'en  est 
plus  de  même  dans  les  conditions  opposées,  c'est-à-dire  lorsque  à  cette  influence 
s'associent  quelques-unes  des  prédispositions  physiologiques  ou  pathologiques  que 
nous  avons  passées  en  revue,  ou  certains  troubles  fonctionnels  qui  tiennent  à  la 
menstruation  elle-même,  comme  la  disposition  aux  ménorrhagies,  aux  diverses 
espèces  de  dysménorrhée,  aux  fluxions  soudaines,  aux  congestions  habituelles  de 
l'utérus,  aux  métrorrhagies,  etc. 

Dans  quelques  cas  la  prédisposition  à  l'avortement  semble  lié  à  la  constitution 
même  de  l'utérus,  à  une  ridigité  arnormale  de  ses  fibres,  à  un  excès  d'irritabilité 
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qui  s'opposeni  à  son  ampliation  et  provoquent  ses  contractions.  Dans  d'autres  cas 
la  prédisposition  à  l'avortement  semble  tenir  à  des  conditions  opposées.  L'utérus 
est  bas,  le  col  ramolli,  entr 'ouvert.  Les  femmes  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions 
sont  ordinairement  pâles,  lymphatiques,  sujettes  à  la  leucorrhée,  c'est-à-dire  qu'à 
l'état  local  s'associe  un  état  général  qui  concourt  au  même  résultat. 

Les  rapports  des  affections  chroniques  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  avec  la 
conception,  la  grossesse  et  l'avortement  ne  peuvent  être  indiques  avec  précision 
qu'en  entrant  dans  des  détails  qui  appartiennent  à  l'histoire  particulière  de  ces 
affections  qui  nous  est  interdite.  On  peut  dire  cependant  d'une  manière  géné- 
rale que  ces  affections,  lorsqu'elles  ne  mettent  pas  obstacle  à  la  conception,  sont 
des  causes  communes  d'avortement  et  d'accouchement  prématuré.  Les  différentes 
formes  de  la  métrite  chronique,  le  catarrhe  utérin  en  particulier,  sont  fréquem- 
ment un  obstacle  à  la  conception  ou  une  cause  d'avortement  précoce.  Les  déplace- 
ments simples  et  mobiles  de  l'utérus  n'apportent,  en  général,  aucun  obstacle  à  la 
conception  et  au  développement  régulier  de  la  grossesse.  Mais  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'ils  sont  compliqués.  C'est  à  ce  titre  que  les  rétroversions  qui  ne  se 
rétluisent  pas  par  les  progrès  de  la  grossesse  et  donnent  lieu  aux  accidents  de 
l'incarcération  de  l'utérus  dans  le  bassin,  peuvent  amener  l'avortement  auquel  les 
manœuvres  de  réduction  ont  souvent  un  part  active.  Il  est  des  états  pathologiques 
de  l'utérus  oii  ce  n'est  pas  l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré  qui  doit 
surprendre,  mais  la  possibilité  de  la  conception  et  de  la  grossesse  jusqu'à  terme. 
Je  veux  parler  de  tumeurs  fibreuses  dans  les  parois  de  l'utérus,  de  corps  fibreux 
ou  de  polypes  dans  la  cavité  du  corps  ou  du  col  coïncidant  avec  le  développement 
régulier  d'une  grossesse.  Je  dois  également  mentionner  ici  les  femmes  qui  con- 
çoivent et  portent  jusqu'à  terme,  ayant  le  col  utérin  envahi  par  des  productions 
cancéreuses  indurées  ou  déjà  ulcérées.  Les  tumeurs  fibreuses  des  parois  externes  de 
l'utérus,  les  kystes  des  ovaires,  les  tumeurs  diverses  du  bassin,  de  l'abdomen,  les 
grandes  déformations  de  ces  cavités  sont,  par  la  gêne  qu'elles  apportent  au  dévelop- 
pement de  l'utérus,  des  causes  fréquentes  d'avortcmennt  ou  d'accouchement  pré- 
maturé ;  mais  fréquemment  aussi  on  voit  l'organisme  s'accoutumer  à  leur  pré- 
sence. Parmi  les  complications  que  présentent  les  maladies  de  l'utérus  et  ses 
déplacements,  je  dois  mentionner  les  adhérences  qui  unissent  l'organe  ou  ses 
annexes  aux  parties  voisines.  Si  ces  adhérences  sont  solides  et  font  perdre  à  l'uté- 
rus sa  mobilité ,  elles  peuvent,  comme  l'a  indiqué  madame  Boivin,  être  considé- 
rées comme  une  cause  réelle  d'avortement  dont  elle  a  toutefois  exagéré  la  fré- 
quence. 

Nous  ne  saurions  nous  dispenser,  en  parlant  de  l'influence  des  maladies  de  l'uté- 
rus sur  la  grossesse,  de  rappeler  une  cause  d'avortement  d'un  autre  ordre  qui  tient 
aux  moyens  mêmes  de  les  guérir  ou  de  les  reconnaître.  Je  veux  parler  des  cautéri- 
sations du  col  et  du  cathétérisme  de  l'utérus.  Les  premières,  môme  avec  le  fer 
rouge,  sont  loin  d'être  constamment  suivies  d'avortement  et  ne  sont  pas  toujours 
la  conséquence  d'une  erreur  de  diagnostic.  On  comprend  plus  dilficilement  que  le 
produit  de  la  conception  échappe  à  la  sonde,  cela  est  cependant  arrivé  parfois. 
Comme  il  est  utile  d'appeler  l'attention  des  médecins  sur  ces  avovteraents  par  im- 
prudence ,  je  citerai  le  passage  suivant  du  Traité  de  l'hystérométrie  de  M.  IIu- 
guier  :  «  Un  reproche  réel  que  l'on  peut  faire  au  cathétérisme  utérin,  c'est  do 
pouvoir  être  une  cause  d'avortement.  Cet  accident  est  arrivé  à  Valleix,à  M.  Nouât 
et  à  moi-même  en  1853.  Chacun  de  nous  avait  été  trompé  à  dessein,  par  les  ren- 
seignements que  les  malades  nous  avaient  fournis  afin  d'arriver  au  but  qu'elles 
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ont  malheureusement  atteint.  »  On  est  encore  plus  exposé  à  se  tromper  soi-même 
qu'à  être  trompé. 

Contrairement  à  ce  que  nous  avons  fait  remarquer  pour  les  causes  pathologi- 
ques constitutioimelles  qui  déterminent  ordinairement  Tavortement  en  provoquant 
la  mort  de  l'embryon  ou  du  fœtus,  la  plupart  des  prédispositions  fonctionnelles  cl 
pathologiques  de  l'utérus  le  déterminent  soit  en  provoquant  une  héniorrhagie 
utéro-placentaire,  soit  en  mettant  en  jeu  l'action  excito-motrice  de  l'utérus. 

Causes  inhérentes  à  la  grossesse  et  au  produit  de  la  conception.  Parmi  les 
prédispositions  à  l'avortement  par  hémorrhagie  on  doit  placer  en  première  ligne 
le  mode  d'union  de  l'œuf  à  l'utérus,  c'est-à-dire  la  transformation  de  la  muqueuse 
utérine  en  membrane  caduque,  destinée  à  fixer  l'œuf  et  à  lui  servir  d'intermé- 
diaire pour  sa  nutrition.  En  se  plissant  et  en  se  ramollissant,  la  muqueuse  utérine 
retient  l'œuf  fécondé  pendant  qu'il  prend  racine  par  ses  villosités  choriales  ;  en 
se  vascularisant,  elle  met  l'œuf  dans  les  meilleures  conditions  possibles  d'absorp- 
tion, qui  se  fait  d'abord  par  toute  la  surl;\ce  villeuse  du  chorion,  ensuite  par  une 
portion  limitée  par  le  développement  du  placenta  et  des  vaisseaux  utéro-placen- 
taires.  Le  tissu  friable  de  la  caduque  et  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  son  épais- 
seur se  déchirent  facilement.  On  comprend  sans  peine  qu'une  secousse  un  peu 
brusque  peut  facilement  détacher  partiellement  l'œuf,  que  tout  afflux  rapide  de 
sang  vers  l'utérus,  que  toute  stase  un  peu  prononcée  peut  déterminer  la  ruptuie 
des  veines  utéro-placentaires,  si  développées  et  à  parois  si  minces.  C  est  à  ce  ré- 
sultat que  tendent  toutes  les  causes  d'hémorrhagie  pendant  la  grossesse.  Si  au  lieu 
d'une  lésion  étendue  et  d'une  peite  abondawte  qui  ont  un  effet  abortif  du  premier 
coup,  l'épanchement  est  limité,  il  peut  se  répéter  plusieurs  fois  sans  provoquer 
de  contractions  expulsives  et  sans  compromettre  irrémédiablement  le  développe- 
ment ou  la  vie  du  fœtus.  C'est  à  cette  forme  d'hémorrhagie  utéro-placentaire  qui 
offre  des  aspects  variés  qu'on  adonné  le  nom  à' apoplexie  placentaire. 

Le  placenta  induré  par  des  épanchements  successifs,  par  des  transformations 
d'aspect  graisseux,  cartilagineux,  etc.,  peut  donner  lieu  à  l'avortement  de  plusieurs 
manières  différentes  :  par  défaut  de  souplesse  de  son  tissu  qui  lui  permet  difficile- 
ment de  suivre  l'utérus  dans  son  ampliation  et  détermine  son  décollement  partie! 
ou  des  douleurs  expulsives,  ou  par  défaut  de  nutrition  ;  les  parties  saines  du  pla- 
centa étant  de  plus  en  plus  réduites,  le  fœtus  languit  et  finit  par  succomber. 

Je  ne  fais  que  mentionner  ['insertion  anormale  du  placenta  qui  tient  une 
trop  grande  place  dans  l'histoire  des  hémorrhagies  utéro-placentaires  pour  en 
parler  d'une  manière  incidente  ;  d'ailleurs  il  est  douteux  que  les  effets  fâcheux 
de  cette  insertion  se  fassent  sentir  pendant  la  période  de  la  grossesse  qui  corres- 
pond à  l'avortement  proprement  dit. 

Indépendamment  des  causes  habituelles,  la  grossesse  composée  est  par  elle- 
même  une  cause  fréquente  d'avortement  et  d'accouchement  prématuré.  En  effet, 
d'après  un  document  que  nous  avons  déjà  invoqué,  tandis  que  le  rapport  des  mort- 
nés  reste  au-dessous  de  4  1/2  pour  100  conceptions,  ce  rapport  s'élève  à  16 
pour  les  grossesses  doubles  et  26  pour  les  grossesses  triples.  Plusieurs  fœtus 
contenus  dans  la  matrice  sont  dans  une  certaine  limite  solidaires  les  uns  des 
autres.  Que  la  provocation  du  travail  soit  le  résultat  d'un  excès  de  distension  de 
l'utérus,  d'un  décollement  partiel  du  placenta  ou  de  la  mort  d'un  des  fœtus,  l'ex- 
pulsion est  totale,  que  les  œufs  soient  unis  ou  séparés.  Mais  cette  règle  souffre  de 
nombreuses  exceptions.  Il  arrive  souvent,  surtout  dans  les  trois  premiers  mois  de 
la  grossesse,  que  l'un  des  œuls  entrave  le  développement  de  l'autre;  tandis  que 
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l'un  continue  à  se  développer,  l'autre  végète  et  avorte.  Â  la  naissance  du  survivant 
on  trouve  sur  un  poiiil  du  délivre  l'œuf  avorté  léduit  à  cet  élat  de  conservation 
propre  aux  œufs  non  expulsés.  Dans  un  autre  ordre  de  faits  plus  rares,  l'œuf  avorté 
est  expulsé  seul  et  la  grossesse  continue  son  cours. 

Nous  rapprochons  sans  commentaires  de  la  grossesse  composée  ïliydroamnios 
qui  se  termine  assez  souvent  par  un  accouchement  prématuré  ou  un  avortement.  A 
''occasion  de  l'amnios,  disons  qu'il  peut  exister  un  défaut  de  résistance  ou  d'épais- 
seur dos  menihraues,  qui  détermine  assez  souvent  l'accouchement  prématuré  et 
prohablement  quelquefois  l'avortement. 

Parmi  les  maladies  propres  à  la  grossesse  pouvant  provoquer  l'avortement,  nous 
nous  arrêterons  sur  deux  seulement  :  les  vomissements  incoercibles  elV albumi- 
nurie. Bien  que  les  premiers  ne  provoquent  pas  l'avortement  aussi  facilement 
qu'on  pourra  le  délirer  d;uis  quelqnes  cas,  et  qu'ils  puissent  conduire  au  marasme 
et  à  la  mortsans  accident  du  côlé  de  l'utérus,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'ils  ont  assez 
souvent  pour  résultat  l'interruption  de  la  grossesse. 

La  piésence  de  l'albumine  dans  l'urine  des  femmes  enceintes,  qui  coïncide  fré- 
quemment avec  l'absence  de  tout  accident  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  n'est 
pas  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sans  compter  l'éclampsic,  l'indice  d'un 
danger  grave  pour  celui-ci.  Cela  s'observe  surtout  dans  les  albuminuries  précoces 
et  ahomlantes,  accompasnées  de  céphalalgie,  de  troubles  de  la  vision.  Au  moment 
où  l'on  craint  le  plus  une  atta(|ue  d'éelampsie,  le  fœtus  succombe  à  une  sorte  d'in- 
loxiciilion  et  le  danger  pour  la  mère  est  conjuré. 

Les  altérations  du  placenta  qui  s'opposent  à  sa  fonction,  les  anomalies  du  cor- 
don qui  gênent  la  circulation  fœto-placentaire,  les  malndies  et  les  vices  de  COU' 
formation  du  fœtus  incompatibles  avec  son  existence  intra-utérine,  que  nous  ne 
pou  vous  pas  même  énuniérer, sont  autant  de  causesd'avortenients  et  d'accouchements 
prémahnés  dans  le  détail  desquelles  nous  n'avons  pas  à  entrer.  Nous  nous  bornerons 
à  quelques  remarques  propres  à  éclairer  l'éliologie  de  l'avortement.  Disons  d'abord 
que  l'examen  des  diflérenles  parties  du  produit  de  la  conception  a  une  très-grande 
importance.  L'étal  du  placenta,  par  exemple,  peut  faire  souvent  reconnaître  la 
véritable  cause  de  ces  avortenients  auxquels  tant  de  lemmes  sont  sujettes.  L'état 
desautres  parties  et  du  fœtus,  quoique  moins  souvent,  peut  conduire  au  même  ré- 
sultat. Ou  se  tromperait  pourtant,  si  l'on  snpjiosait  que  Icproduit  de  la  conception 
présente  le  plus  souvent  des  lésions  <pii  peuvent  expliquer  sa  mort.  Il  n'en 
est  point  ainsi.  Le  nombre  des  fœlus  qui  succombent  dans  l'utérus,  auv  dif- 
férentes époques  de  la  grossesse,  sans  présenter  de  lésions  appréciables  dans  leurs 
propres  organes  ou  dans  leurs  annexes  temporaires,  est  comparativement  très- 
giand.  Celle  disproportion  se  maintenant,  même  en  tenant  com|ile  des  fœlus 
qu'on  peut  présumer  être  morts  sous  l'influence  de  dispositions  moi  bides  du  père 
ou  de  la  mère,  il  faut  en  conclure  que  beaucoup  de  causes  de  mort  qui  peuvent 
se  rencontrer  dans  l'œuf  ou  dans  le  lœlus,  surtouldans  les  premières  périodes  de 
la  grossesse,  nous  échappent  complètement,  même  après  l'examen  du  produit  de 
la  conception,  l'armilcs  causes  plus  ou  moins  obscures  qui  entraînent,  avec  ou  sans 
lésion,  la  mort  du  fœlus  dans  l'utérus,  les  unes  ont  leur  origine  première  dans  le 
fœlus  lui-même  ou  dans  ses  annexes,  les  autres  dans  l'organisme  de  la  mère  ou  du 
père.  Nous  avons  cherché  à  faire  ressortir  celles-ci  eu  étudiant  la  question  sous 
une  autre  face. 

Causes  de  V avortement  accidentel.  Dans  les  conditions  ordinaires  de  la 
vie,  les  femmes  enceintes,  comme  les  autres  individus,  sont  exposées  par  l'effet  du 
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hasard  ou  de  l'imprévoyance  à  une  foule  d'acculents  qui  retentissent  sur  l'utérus 
et  jusque  sur  le  fœtus  et  qui  peuvent  interrompre  le  cours  de  la  grossesse  de  dit- 
férentes  manières.  Ces  perturbations  accidentelles,  lorsqu'elles  surviennent  chez 
des  femmes  exemptes  de  toute  prédisposition,  restent  des  faits  isolés  sans  antécé- 
dents dans  le  passé  et  sans  conséquence  pour  l'avenir.  Elles  peuvent  être  rangées 
sous  les  trois  chefs  suivants  :  1"  ébranlements  physiques,  2°  commoLions  morales; 
5°  maladies  aiguës  intercurrentes.  Suivant  l'intensité  ou  la  gravité  des  troubles  sur- 
venus et  suivant  le  plus  on  moins  de  prédisposition  de  la  iemme  à  avorter,  l'acci- 
dent ne  tarde  pas  à  survenir,  ou  bien  l'or^ige  se  dissipe  promptement  et  la  gros- 
sesse suit  son  cours  régulier  comme  s'il  n'était  rien  arrivé. 

Les  efcî'fln/emenis  physiques  les  plus  ordinaires  qui  retentissent  sur  l'utérus  et 
le  fœtus  lui-même,  sont  le  résultat  de  coups,  de  chules,  de  secousses,  de  sauts, 
d'dforts  musculaires,  souvent  de  pressions,  etc.  Les  violences  extérieures,  les 
pressions  directes  peuvent  porter  sur  la  région  même  occupée  par  l'utérus  et  bles- 
ser le  fœtus  lui-même.  Le  plus  souvent  celui-ci  ne  participe  que  d'une  manière 
indirecte  à  l'ébranlement  commun  :  c'est  une  chute  sur  les  pieds,  le  siège,  un  faux 
pas,  le  cabotage  d'une  voiture,  le  trot  d'un  cheval,  les  secousses  de  toute  nature, 
les  efforts  brusques  pour  se  l'etenir  dans  une  chute  imminente,  l'action  d'enlever 
de  terre  ou  de  porter  un  fardeau,  les  fatigues  de  la  marche,  d'un  long  voyage,  etc. 
Ces  ébranlements  brusques,  répétés  ou  prolongés,  agissent  le  plus  souvent  en 
déterminant  un  décollement  partiel  du  placenta,  la  rupture  de  quelques  veines 
utéro-placentaires  ou  simplement  une  congustioti  utérine  qui  se  dissipe  ou  aboutit 
au  bout  de  peu  de  temps  à  une  liéniorrbagie  utéro-placenlaire  interne  ou  ex.Lerne. 
D'autres  fois  ces  secousses  provoquent  directement  l'action  excito-motrice  de  l'u- 
ténis,  ou  directement  la  mort  du  fœtus. 

Les  émolions  morales  vives  et  subites  qui  provoquent  des  perturbations  instan- 
tanées dans  l'innervatioa  et  la  circulation  peuvent  se  rencontrer  seules,  m;iis 
elles  sont  souvent  associées  à  des  secousses,  à  des  ébranlements  locaux.  Cela  s'ob- 
serve quelquefois  dans  les  incendies,  les  accidents  de  chemin  de  fer,  les  commo- 
tions du  tonnerre,  les  grandes  explosions.  Au  dire  de  Gardien,  Baudelucque 
rappelait,  dans  ses  leçons,  «  que  pendant  les  huit  premiers  jours  qui  suivirent 
l'explosion  de  la  poudrière  de  la  plaine  de  Grenelle,  il  avait  été  appelé  pour 
soixanle-deux  femmes  en  péril  ou  en  état  d'avortement.  Lors  de  cette  forte  dé- 
tonation, l'épouvante  qui  se  joignit  à  la  commotion  fit  périr  pliîsieurs  fœtus  dans 
le  sein  de  leur  mère,  et  détermina,  chez  un  millier  d'autres  femmes  qui  n'étaient 
pas  enceintes,  des  spasmes,  des  accès  d'hystérie,  des  mouvements  convulsiis.  » 
La  manière  d'agir  des  commotions  morales  ne  diffère  pas  sensiblement  de  cel'e 
qui  a  été  indiquée  ci-dessus,  si  ce  n'est  que  la  mort  du  fœtus  semble  devenir  plus 
souvent  le  phénomène  initial.  Je  place  ici  une  remarque  que  j'aumis  pu  faire  à 
l'occasion  des  autres  causes  qui  provoquent  l'avortement  en  amenant  la  mort  du 
fœtus,  c'est  qu'il  semble  succomber  d'autant  plus  facilement  qu'il  se  rapproche 
davantage  du  moment  de  sa  maturité,  c'est-à-dire  que  son  existence  semble 
devenir  de  plus  en  plus  dépendante  de  la  mère  à  mesure  qu'il  avance  vers  son 
développement  complet. 

En  parlant  des  causes  accidentelles  ou  occasionnelles,  nous  devons  rappeler  que 
l'étude  de  ces  causes  donne  lieu  à  des  appréciations  en  apparence  conti  ad.ctoires, 
et  expose,  suivant  le  point  de  vue  où  l'on  se  place,  à  leur  accoidcr  une  inlluence 
exagérée  ou  fort  réduite.  En  elfet,  d'un  côté  on  voit  souvent  l'avortement  coïnci- 
der avec  les  incidents  les  plus  ordinaires  de  la  vie,  les  accidents  les  plus  légers, 
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de  simples  émotions  ;  de  l'autre,  au  contraire,  ou  voit  plus  Acqueminent  encore 
les  causes  extérieures  les  plus  diverses,  agissant  a\ec  énergie  soit  localement 
soit  sur  l'ensemble  de  l'organisme,  rester  sans  effet  fâcheux  sur  la  grosse-se, 
quelquefois  dans  des  circonstances  où  la  chose  semble  invraisemblable,  comme  dans 
les  chutes  d'un  lieu  élevé  qui  ont  entraîné  à  leur  suite  des  blessures  graves,  des 
fractures,  des  ébranlements  profonds.  Dans  un  autre  ordre  de  faits,  ne  voif-on  pas 
tous  les  jours  de  malheureuses  jeunes  fdies  devenues  enceintes,  se  livrer  sans  résul- 
tats aux  exercices  et  aux  manœuvres  les  plus  propres  à  provoquer  l'avortement. 
Les  conséquences  à  tirer  de  ces  considérations,  c'est  que,  dans  les  conditions  or- 
dinaires de  santé,  la  grossesse  est  fortement  protégée  contre  les  influences  acci- 
dentelles les  plus  diverses,  et  qu'il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  des  avorlements 
faciles,  dans  lesquels  les  influences  accidentelles  sont  bien  plus  souvent  des  coïnci- 
dences que  la  cause  oceasior.nelle.  Eu  effet,  les  causes  qu'on  appelle  prédisposantes 
et  dont  l'action  est  lente,  amènent  fréquemment  l'avortement  sans  le  concoms 
d'autres  influ'-nces.  Il  en  est  constamment  ainsi  pour  les  causes  pathologiques 
provenant  de  la  mère  ou  du  père  ou  inhérentes  au  produit  de  la  conception;  l'a- 
vortement, consécutif  à  la  mort  du  lœliis,  se  produit,  que  la  femme  garde  le  repos 
ou  se  livre  aux  exercices  habituels  de  la  vie.  11  n'en  est  plus  de  même  des  causes 
dont  le  mode  d'action  tend  à  provoquer  une  hémorrliagie  utéro-placentaire  ou  à 
éveiller  l'action  excito-motrice  de  l'utérus.  Si  elles  produisent  souvent  leur  ef- 
fet d'une  manière  en  apparence  spoulanée,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elles 
rencontrent  non  moins  souvent,  dans  le  concours  d'influences  extérieures  peu  in- 
tenses, l'occasion  d'entrer  en  action.  C'est  ainsi,  qu'on  voit  l'avortement  survenir 
à  la  suite  de  fatigues  diverses,  de  marches  prolongées,  de  visites  à  des  étages  éle- 
vés, de  voyages  en  voiture  ordinaire  ou  en  chemin  de  fer,  d'émotions  morales  di- 
verses, etc. 

Les  maladies  aiguës  intercurrentes,  comme  les  causes  accidentelles  externes, 
provoquent  dans  l'organisme  maternel  des  troubles  brusques  plus  ou  moins  pro- 
longés qui,  suivant  leur  degré  d'intensité  ou  la  prédisposition  de  la  mère,  restent 
sans  eflet  sur  la  grossesse  qui  suil  son  cours  régulier,  ou  ils  en  déterminent  l'inter- 
ruption. Cette  interru|ition  survient  de  plusieurs  manières.  Quelquefois,  comme 
on  a  pu  l'observer  dans  certaines  maladies  contagieuses,  le  fœtus  contracte  la 
maladie  de  la  mère  ;  le  plus  souvent  il  succombe  par  suite  des  troubles  survenus 
dans  la  circulation  et  l'hématose  ;  d'autrefois  ces  troubles  éveillent  directement 
l'action  excito-motrice  de  l'utérus,  et  le  fœtus  est  expulsé  vivant  ou  tout  récem- 
ment mort;  plus  rareniCnt  l'hémorrhagie  utérine  est  le  phénomène  initial  du 
travail. 

Nous  allons  rappeler  rapidement  ce  qui  a  trait  à  l'étiologie  de  l'avortement  dans 
les  maladies  aiguës,  épidémiques  ou  autres  qui,  à  raison  de  leur  fréquence,  attei- 
gnent souvent  les  femmes  enceintes. 

En  traitant  des  épidémies  de  lièvres  graves,  bilieuses,  inflammatoires,  gastriques, 
dysentériques,  etc.,  plusieurs  auteurs  ont  fait  la  remarque  que  les  pertes  utérines 
et  les  avortements  furent  fréquents  dans  quelques-unes  de  ces  épidémies.  Suivant 
Bartholin,  la  constitution  de  l'année  1672  fut  froide  et  humide  à  Copenhague;  la 
plupart  des  femmes  enceintes  qui  furent  atteintes  de  la  fièvre  qui  prédominait 
avortèrent  ou  rendirent  leurs  enfants  morts  et  succombèrent  elles-mêmes.  Dans 
l'épidémie  de  lièvre  bilieuse  gastrique  observée  à  Lille  en  1758,  Doucher  signale 
des  hémorrhagies  avec  avortement  chez  les  femmes  qui  étaient  grosses.  Les  mé- 
decins qui  ont  rendu  compte  des  maladies  régnantes,  à  Paris,  pendant  les  mois  de 
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floréal  et  prairial  de  l'an  VI,  remarquèrent  que  les  accouchements  prématurés  et 
les  avortemenls  furent  plus  communs  que  jain.iis.  Coin  haut  rapporte  que  dans  les 
épidémies  d'ergolisme  de  1815,  18U,  1815,  les  femmes  grosses  qui  en  furent 
atteintes  avortèrent  subitement  et  avec  douleurs. 

Les  épidémies  de  grippe,  qui  n'épargnent  pas  les  femmes  grosses,  n'ont  pas  en 
général  une  iiiflnenee  bien  marquée  sur  le  cours  de  la  grossesse.  Néanmoins,  lors- 
que la  maladie  s'accompagne  de  fièvre  intense  et  de  quintes  de  toux  pénibles  et 
fréqueiites,  raccoucliemeiit  prématuré  se  déclare  assez  souvent  ;  il  est  plus  rare,  à 
moins  d'une  ])rédisiiosi(!on  tiès-niarqtice,  de  voir  survenir  l'avortenient.  Les 
secousses  de  la  toux  semblent,  plus  que  l'état  fébrile,  piovoq\ier  le  travail  en  exci- 
tant directement  les  contractions  utérines,  ou  queliiuefois  un  commencement  de 
perle,  car  lorsque  la  grossesse  est  déjà  avancée,  les  enfants  naissent  généralement 
vivants. 

Presque  tous  les  médecins  de  notre  temps  ont  été  à  même  de  constater  l'in- 
flnence  du  dtoléra  épidémif[ue  sur  )a  grossesse;  quelques-uns  ont  fait  de  cette 
inllneiicc  un  objet  d'obser  valions  suivies.  Sur  52  femmes  oljser  vées  par  M.  Bou- 
chut,  25  ont  avorté,  et,  parmi  lis  autres,  cet  accident  se  fût  bien  proliable- 
inenl  produit  si  la  mort,  trop  prompte,  n'avait  enlevé  les  malades.  Sauf  de  rares 
exceplions,  en  etlet,  l'avoilement  ne  s'accomplit  que  dans  les  cas  où  la  m;dadie  se 
prolonge  au  delà  de  vingl-qualre  iicurcs.  il  semble  résulter  des  observations  de 
M.  Uoucbul  que  ravorlcnnnl  chez  les  cliolériiiues,  trcs-conimnn  à  parLir  du  cin- 
quième mois  de  la  grossesse,  seriil,  au  contiaire,  rare  à  son  début.  En  effet,  sur 
10  femmes  qui  ont  avorté  et  guéri,  et  sur  9  qui  sont  mortes  après  l'avorte- 
ment,  1  seule  était  enceinte  de  trois  mois,  1  de  quatre,  1  de  quatre  et  demi, 
6  de  cinq  et  1  de  six.  Sur  les  27  femmes  qui  n'on  pas  avorté,  6  seulement 
on  gviéri  et  la  grossesse  a  continué  (leur  maladie  était  de  moyenne  intensité 
et  s'était  prolongée  plusieurs  jours).  Ijes2l  autres  succombèrent  avant  d'avorter 
(le  choléra  fut  grave  et  rapide).  Le  fœtus  succombe  généralement  soit  avant 
son  expulsion,  soit  avant  la  mère,  lorsque  la  fin  trop  prompte  de  celle-ci  ne 
permet  pas  au  travail  de  s'accomplir.  Cejiendaiit,  parmi  les  femmes  qui  ont  avorté, 
quelques-unes,  arrivées  à  une  période  déjà  avancée  de  la  grossesse,  ont  expulsé 
prématurément  des  enfants  vivi^nts.  La  mort  du  fœtus  ne  peut  guère  être  attriliuée 
à  un  choléra  simultané  ou  transmis  par  la  mère,  elle  s'explique  sulfisammeut  par 
les  troubles  si  graves  et  si  brusques  des  grandes  fonctions  et  par  l'elfet  de  ces 
troubles  sur  les  lonclions  du  placenta. 

Les  fièvres  exanthémaliques  ont  donné  lieu,  relativement  à  leur  influence  fâcheuse 
sur  la  grossesse,  sur  le  fœtus  et  sur  la  mère,  à  des  observations  d'un  grand  intcièt. 
La  variole  qui  acquiert  par  le  seul  l'ait  de  la  grossesse  une  gravité  exceplioiniclle 
pour  la  mère,  est  aussi  généralement  funeste  pour  le  fœtus.  Le  danger  pour  la 
mère  est  d'autant  plus  grand  que  l'avoilement  se  déclare  plus  promptement,  dès 
que  les  pustules  entrent  en  suppuration.  Sur  27  femmes  atteintis  de  la  variole  dans 
le  cours  de  leur  grossesse,  obsenées  par  M.  Serres,  23  avortèrent;  I  seule  de  ces  der« 
nières  survécut  Les  3  autres  qui  n'avortèrent  pas  guérirent.  Ces  chiffres  n'expriment 
heureusement  que  la  gravité  des  varioles  confluentes.  Dans  les  varioles  di^clète5  et 
mêmes  demi-confluentes  avec  des  symptômes  généraux  modéjcs,  le  danger  n'est 
plus  le  même  et  la  terminaison  a  lieu  le  plus  souvent  de  la  manière  suivante. 
Tantôt  la  grossesse  suit  son  cours  sans  accident  du  côté  du  fœtus  ;  tantôt  celui-ci 
est  expulsé  mort  pendant  la  convalescence,  soit  que  sa  présence  dans  l'utérus  n'ait 
pas  provoqué  le  travail,  bien  que  sa  mort  remontât  à  la  période  la  phis  grave  de 
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la  maladie,  soit  qu'il  ait  contracté  lui-même  la  variole  consécutivement  à  la  mère. 
Celte  circonstance  seule  de  ravorlcment  ou  de  r:iccoucliemeiit  prématuré  ajourné 
au  moment  oii  la  maladie  esl  déjà  en  voie  de  résolution  est  favorable  à  la  mère. 
Bien  qu'il  soit  constaté  par  des  exem|)lcs  nombreux  que  la  variole  peut  atteindre 
le  fœtus  dans  l'utérus  même  lorsque  la  mère  ne  l'a  pas,  sa  moil  ne  reconnaît  pas 
moins  le  plus  ordinairement  pour  cause  les  troubles  surveims  dans  l'organisme 
maternel. 

La  scarlatine  et  la  rougeole  partagent  jusqu'à  un  certajn  point  les  mauvaises 
chances  de  la  vaiiole.  Les  scarlatines  et  les  rougeoles  graves  qui  suivent  de  près 
l'accouchement,  comme  celles  qui  se  développent  pendant  la  grossesse  et  provo- 
quent l'accouchement  prématuié  ou  r.ivoiiement,  lont  courir  les  plus  grands  dan- 
gers à  la  mère.  Mais  le  nombre  des  cas  légers  où  lune  ou  l'autre  de  ces  maladies 
survenant  pendant  la  grossesse  est  sans  danger  pour  la  mère  et  pour  le  l'œlus  est 
assez  considérable.  De  quatre  rougeoles  observées  par  M.  Grisolle  chez  des  femmes 
enceintes,  aucune  n'a  troublé  la  marche  régulière  de  la  grossesse.  La  plupart  des 
praticiens  pourraient  grossir  cette  liste,  mais  sans  aller  bien  loin  avant  de  rencon- 
trer de  ces  cas  graves  qui  avaient  déjà  fixé  l'altenlion  de  Levret.  Sur  15  cas  de  rou- 
geole observés  par  M.  Bourgeois  [lac.  cil.)  sur  des  femmes  enceintes,  8  ont  avorté 
ou  accouché  avant  terme  ;  chez  les  autres,  la  grossesse  n'a  pas  été  entravée  par  la 
maladie.   5  des  premières  ont  mis  an  monde  des  enfants  non   viables,  et  3  ont 
accouché  prématurément  dans  le  septième  ou  le  huitième  mois  de  leur  grossesse  ; 
Li  maladie  a  suivi  son  cours  ordinaire,  mais  elle  élait  d'autant  plus  grave,  que 
l'époque  de  la  gestation  était  plus  avancée.  Chez  les  femmes  arrivées  vers  la  fin 
de  leur  grossesse,  l'accouchement  prémaluré  se  faisait  dès  le  début,  au  milieu  de  la 
lièvre  et  des  symptômes  graves;  l'enfant  venait   mort-né  ou  mourait  quehjues 
heures  où  quelques  jours  après  sa  naissance.  Chez   les  autres,  les  prodromes  de 
l'avortement  se  manifestaient  vers  la  fin  de  la  malidie  :  ce  n'était  ordinairement 
qn'nn,  deux  ou  tniis  jours  après  que  l'avorlement  avait  lieu,  quehpielois  la  maladie 
était  terminée.  On  voit  perces  obser\  allons  que  l'action  excilo-molrice  de  l'utérus 
e>t  assez  souvent  sympalhiipiement  provoquée  avant  que  le  l'œlus  ait  succombé. 
Mais,  le  plus  souvent,  sa  mort  est  le  résultat  de  l'état  général  de  la  mère  et  pié- 
cède  son   expulsion  ;   elle  peut  è:re  qneiquelbis  le  n  snltat  même  de  la  mal.idie 
communiquée  au  fœtus,  bien  tpie  les  traces  de  l'éniplion   soient  plus  dilficiKs  à 
constater  que  celles  de  la  vaiiole,  il  n'existe  pas  moins  t|uelques  observations  au- 
thentiques d'enfants  portant  sur  la  peau,    au  moment  de  l'expulsion,  des   traces 
non  douteuses  de  rougeole  ou  de  scarlatine. 

La  fièvre  typhoïde  peut  atteindre  les  femmes  enceintes  à  toutes  les  périodes  de 
leur  grossesse.  11  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  eu  l'occasion  d'eu  observer 
quelques  cas  et  d'en  suivre  les  conséquences  diverses  pour  la  mère  et  l'eufaut. 
M.  Bourgeois,  qui  a  eu  l'occasion  d'en  observer  relalivemcut  un  grand  nombre  de 
cas,  les  résume  de  la  manière  suivante  :  Sur  !22  cas  de  lièvre  l^plioide  survenus 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  G  femmes  n'ont  eu  qu'une  uiaLuhe  légère 
el  n'ont  pas  avoilé;  16  ont  élé  atteintes  de  s}m|ilôiiies  graves,  et,  sur  ce  nomijre, 
1 2  ont  avorté,  'i  ont  conservé  leur  finit.  Sur  15  tas  survenus  chez  des  lemnies 
eiueinles  de  sept  mois  et  au  delà,  il  a  noté  9  Ibis  l'accouiheinent  prématuié. 
5  femmes  ont  accouché  dans  le  piemier  septénaire  de  la  maladie;  o  enfants  sont 
venus  moit-nés;  I  a  vécu  deux  jours,  et  le  dernier  a  coutinné  de  vivre.  Les 
autres  femmes  ont  accouché  dans  le  deuxième  seplénaiie  de  la  hèvre  ,  '2  in- 
fants étaient  morts  en  venant  au  jour  ;  1  a  vécu  deux  jours  et  demi,  el  1  seul, 
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qui  avait  huit  mois  de  vie  intra-utérine,  a  pu  être  élevé.  On  cite  quelques 
cas  de  fièvre  typhoïde  congénitale.  En  1841  ,  le  docteur  Manzoni  écrivait  à 
l'Académie  de  médecine  qu'il  avait  trouvé  les  altérations  de  follicules  caractéris- 
tiques de  la  fièvre  typhoïde  sur  l'intestin  d'un  enfant  né  à  sept  mois  et  mort  vingt 
ou  trente  minutes  après  la  naissance.  M.  Charcellay  a  publié  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  deux  enfants  morts,  l'un 
au  huitième,  l'autre  au  quinzième  jour  de  leur  naissance.  Chez  le  premier,  il  y 
avait  des  ulcérations  nombreuses  des  follicules  et  assez  avancées  pour  qu'il  ait  dû 
considérer  le  début  de  la  maladie  comme  antérieur  de  plusieurs  jours  à  celui  de 
la  naissance.  Quant  au  second,  les  follicules  n'étaient  pas  encore  ulcérés,  et  le  dé- 
but paraissait  postérieur  à  la  naissance. 

Parmi  les  plilegmasies  aiguës,  la  pneumonie  est  une  de  celles  qui  provoquent  le 
plus  souvent  l'avortcment  ou  l'accouchement  prématuré,  et  qui  trouve  le  plus 
dans  sa  coïncidence  avec  la  grossesse  une  aggravation  noiable.  En  effet,  son 
résultat  le  plus  ordinaire  est  de  provoquer  l'expulsion  prématurée  du  produit  de 
la  conception  et  de  faire  courir  à  la  mère  les  plus  grands  dangers  de  mort.  Sur 
18  observations  de  pneumonies  survenues  dans  le  cours  de  la  grossesse  chez 
des  femmes  qui  étaient  la  plupart  dans  des  conditions  de  santé  très-favorables  en 
apparence,  M.  Grisolle  {Traité  de  la  pneumonie,  2*  éd.,  1864)  a  constatés 
fois  la  mort  de  la  mère,  propoition  énorme,  si  l'on  a  égard  surtout  à  l'âge  des 
malades.  Parmi  ces  18  femmes,  13  n'avaient  pas  dépassé  le  cinquième  ou  le 
commencement  du  sixième  mois  ;  les  autres  étaient  parvenues  à  la  fin  du  sep- 
tième, huitième  et  neuvième  mois.  Des  15  femmes  qui  ne  comptaient  pas  en- 
core six  mois  de  grossesse,  5  avortèrent  les  quatrième,  cinquième,  neuvième, 
quinzième  jours  de  la  pneumonie,  et  5  d'entre  elles  succombèrent  peu  de  jours 
après  par  les  progrès  de  l'affection  ;  chez  les  2  autres,  l'avortement  n'eut  pas 
de  suites  fâcheuses.  Les  femmes,  qui  furent  atteintes  de  pneumonie  lorsqu'elles 
approchaient  déjà  plus  ou  moins  du  terme  de  la  gTOssesse  (de  sept  à  neuf  mois) 
succombèrent  toutes  ;  4  moururent  un  ou  deux  jours  après  l'expulsion  du 
fœtus  qui,  dans  deux  cas,  vint  vivant  ;  1  succomba  au  cinquième  jour  sans  ac- 
coucher, et  l'opération  césarienne  pratiquée  aussitôt  ne  donna  qu'un  cadavre. 
M.  Grisolle  explique  avec  raison  la  fâcheuse  inlluence  de  la  pneumonie  sur  la  gros- 
sesse et  le  produit  de  la  conception  par  l'imporlance  de  l'organe  qui  est  aflécté, 
par  la  gravité  de  la  maladie,  l'intensité  de  la  réaction  générale  et  le  nombre  des 
phénomènes  sympathiques  qu'elle  produit  dans  toutes  les  fonctions,  bien  plutôt 
que  par  les  secousses  de  la  toux. 

Nous  passons  sous  silence  les  autres  phlegmasies  aiguës  sur  lesquelles  on  ne  pos- 
sède, relativement  à  leur  influence  sur  la  grossesse  et  le  produit  de  la  conception, 
que  des  notions  incomplètes  et  des  faits  isolés. 

L'ictère  survenant  pendant  le  cours  de  la  grossesse  adonné  des  résultats  en  appa- 
rence contradictoires,  et  commande  l'attention  et  la  réserve.  Signalé  par  des  obser- 
vateurs comme  une  indisposition  légère  ne  troublant  en  rien  le  cours  de  la  gros- 
sesse, d'autres,  au  contraire,  l'ont  vu  provoquer  rapidement  l'avortement  suivi 
souvent  de  la  mort  de  la  mère.  C'est  que  l'ictère  grave  au  début,  surtout  dans  les 
cas  sporadiques,  ne  se  distingue  pas  toujours  par  des  caractères  tranchés  de  l'ictère 
simple  qui  est  généralement  sans  danger  pour  la  mère  et  sans  influence  sur  la 
grossesse.  11  est  probable  que,  malgré  l'apparence  d'un  ictère  simple,  les  cas  rap- 
portés par  M.  Ozanam  et  d'autres  auteurs  appartenaient  à  l'ielèie  grave  ou  essen- 
tiel qui  a ,  même  à  l'état  sporadique  mais  surtout  à  l'état   épidémique ,   une 


AVORTEMENT   (pathologie).  551 

influence  si  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  grossesse  et  la  terminaison  de  la  maladie. 
Kerksig,    dans  la    relation   d'une  épidémie  qui  eut  lieu    en    179-i,  compte  4 
décès  sur  5  cas.  Le  docteur  Saint-Vel  (Gaz.  des  hôp.,  1862)  a  donné  une  rela- 
tion fort  intéressante  d'une  épidémie  d'ictère  d'une  gravité  extrême  pour  les 
femmes  enceintes,  qui  a  régné,  en  1838,  à  la  Martinique.   «  Cet  ictère,  dit  l'au- 
teur, qui  offrait  tous  les  caractères  de  l'ictère  essentiel,  surprit  les  médecins  par 
son  caiactère  épidémique  et  par  sa  gravité  chez  les  femmes  enceintes,  et  seulement 
chez  elles.  Il  débuta  à  Saint- Pierre  vers  le  milieu  d'avril,  atteignit  toute  son  inten- 
sité en  juin  et  en  juillet,  et  se  termina  par  quelques  cas  isolés  vers  la  fin  de  l'année, 
après  avoir  fait  le  tour  de  la  colonie.  Répandu  sur  les  diverses  races  de  la  population, 
sur  le  blanc  comme  sur  le  nègre  et  le  coulie  de  l'Inde,  sur  l'Européen  comme  sur 
le  créole,  il  affecta  l'âge  adulte  de  préférence  et  se  montra  sans  com|)lication  du 
côté  du  foie.  La  terminaison  fut  presque  constamment  heureuse  en  dehors  de  la 
condition  de  grossesse.  Les  seules  victimes  furent  des  femmes,  et  parmi  elles  on 
compte  trois  jeunes  femmes  qui  n'étaient  pas  enceintes  et  une  vieille  fille   de 
soixante-trois  ans.  II  n'y  eut  qu'ime  forme  grave,  toujours  la  même,  toujours 
mortelle  :  la  forme  comateuse.  Sur  30  femmes  enceintes  atteintes  d'ictère  à 
Saiiit-Picrre ,  10  seulement  arrivèrent  au  terme  de  la  grossesse  sans  autres  sym- 
plômes  que  ceux  de  l'ictère  essentiel.  Les  20  autres  succombèrent  dans  le  coma 
après  l'avorlement  ou  l'accouchement  prématuré.  Dans  les  cas  les  plus  graves  chez 
les  femmes  enceintes,  l'ictère  suivit  toujours  la  même  marche.  11  se  présenta 
constamment  comme  un  ictère  essentiel,   souvent  léger,  jusqu'au  moment  où  se 
déclarèrent  l'avorfLinent  ou  l'accouchement  prématuré.   Ces  accidents  ne  préexis- 
tèrent jamais  à  l'ictère.  C'était  ordinairement  après  quinze  jours,  plus  rarement 
après  trois  semaines  de  durée  que  ce  dernier  les  provoquait.  Jusqu'à  l'invasion  du 
coma,  les  symptômes  n'offraient  rien  de  grave,  rien  de  particulier.  Le  coma  précé- 
dait ou  suivait  de  quelques  heures  l'avortcmentou  l'accouchement.  Il  ne  se  montra 
dans  deux  cas  que  trois  jours  après.  Les  femmes  qui  y  succombèrent  étaient 
enceintes  de  quatre,  cinq,  six,  sept  et  huit  mois.  Rarement  un  délire  léger  précé- 
dait le  coma,  qui  ne  s'interrompait  pas  un  instant,  devenait  de  plus  en  plus 
profond  et  ne  cessait  qu'avec  la  vie.  Sa  durée  n'était  que  de  quelques  heures.  Dans 
deux  cas  il  persista  vingt-quatre  et  trente-six  heures.  Jusqu'à  son  début,  aucune 
particularité  à  noter  relativement  à  la  sensibilité  générale,   à  la  respiration  et  à  la 
circulation.  Le  pouls  ne  présentait  ni  accélération,  ni  ce  ralentissement  qu'il  offre 
parfois  dans  l'ictère.  Les  caractères  de  l'ictère  grave  ne  se  retrouvaient  pas  non 
plus,  pas  même  l'hémorrhagie  utérine.  A  une  exception  près,  les  femmes  qui  suc- 
combèrent n'eurent  pas  d'hémorrhagie  après  la  délivrance,  et  quand  la  mort  n'ar- 
riva que  trois  ou  quatre  jours  après,  les  lochies  étaient  normales.  Presque  tous  les 
enfants  venus  au  monde  dans  ces  conditions  étaient  mort-nés;  quelques-uns  vécu- 
rent un  petit  nombre  d'heures  ;  un  seul  a  survécu  et  vit  encore  maintenant.  Aucun 
ne  présenta  la  coloration  ictérique.  Chez  les  dix  autres  enfants  qui  naquirent  à 
terme  et  dont  les  mères  étaient  ictériques,  il  n'y  avait  non  plus  aucun  signe  de  la 
maladie.  »  M.  Bar.linet  (Bulletin  de  l'Académie,  oct.  1864)  a  observé  à  Limoges, 
d'octobre  1859  à  mars  1860  ^  une  épidémie  d'ictère  gi'ave.  Sur  13  femmes 
observées  par  l'auteur,  la  grossesse  suivit  son  cours  régulier  chez  5,  et  se  ter- 
mina par  un  accouchement  heureux  au  neuvième  mois.  Chez  5  autres,  l'ictère 
fut  suivi  d'avortemcnt  et  d'accouchement  prématuré.  Chez  les  3   dernières,  la 
maladie  présenta  les  caractères  de  l'ictère  grave,   des   accidents  ataxiques,   puis 
comateux,  qui  entraînèrent  promplement  la  mort  des  mères  et  des  enfants.  Les 
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multipares  furent  atteintes  comme  les  primipares  ;  toutes  avaient  dépassé  le  cin- 
quième mois  de  la  gi  ossesse. 

Phénomènes  et  signes, de  l'avortement.  Les  phénomènes  de l'avortement  sont 
constitués  par  la  mctrorrliagie  qui  le  précède  ou  l'accompagne,  par  des  contrac- 
tions uléiines  expulliices  qui  en  sont  la  cause  efficiente,  par  le  ramollissement  et 
la  dilatation  du  col  utérin,  et,  lorsqu'il  est  eflectif,  par  l'expulsion  en  masse  ou 
par  parties  du  produit  de  la  conception.  Ces  phénomènes  présentent  des  différences 
suivant  l'époque  de  la  grossesse  où  l'accident  arrive,  suivant  la  cau^e  qui  le  pro- 
voque et  suivant  que  l'effet  produit  par  retle  cause  est  une  liémorrhagie,ou  l'exci- 
tation de  la  contractililé  utérine,  ou  la  mort  du  produit  de  la  conception.  Excepté 
dans  ce  dernier  cas,  la  plupart  des  phénomènes  de  l'avoilement,  l'Ijéniorrhagie, 
les  contractions  utérines  expultrices,  même  une  dilatation  notable  du  col,  peuvent  se 
manifester,  persister  pendant  un  certiiin  temps  et  cesser  spontanément  ou  par  1  in- 
tervention de  l'art.  De  là  l'importance  de  l'étude  de  la  symptomatologie  de  l'avorte- 
ment dans  ses  phénomènes  piécurseurs  et  dans  ses  signes  manifestes. 

Les  prodromes  manquent  rarement  et  mérilent  d'être  étudiés  avec  le  même 
soin  que  les  causes  auxquelles  ils  sont  d'ailleurs  ordinairement  plus  ou  moins 
liés.  Ils  peuvent  éclairer  s\ir  la  nature  des  indications  et  fournir  souvent  une  occa- 
sion facile  de  prévenir  l'avortement.  Ils  sont  souvent  peu  manjués  et  dc]iassent  à 
peine  ceux  qui  annoncent  une  menstiuation  un  [leu  difficile.  A  quelques  troubles 
du  côté  de  la  circulation,  à  de  l'inappétence,  à  des  alternatives  de  froid  et  de  cha- 
eur,  à  un  SLutimcut  de  faiblesse  générale,  etc.,  s'ajoutent,  dans  la  légion  lombo- 
hyi  ogastrique,  un  sentiment  de  fatigue,  de  gêne,  de  tension,  de  pesanteur  s'irra- 
diant  vers  le  col  de  la  vessie,  versl'anu?,  et  des  douleurs,  s'exaspéranl  par  moment; 
le  col  se  ramollit,  le  conduit  vulvo-ulérin  se  relâche  et  sa  sécrétion  augmente  et 
s'épaissit.  Ces  phénomènes  présentent  des  particularités  utiles  à  distinguer  suivant 
qu'ils  dépendent  ;  1°  d'une  hémoirhagie  uléro -placentaire  imminente,  2°  de  causes 
excitant  directement  ou  indirectement  la  contractililé  de  l'utérus;  3»  de  la  mort 
piéidable  du  produit  de  la  conception. 

Dans  le  pieniier  cas,  ce  sont  des  phénomènes  de  congestion  utérine  très-pro- 
noncés. 11  survient  une  pesanteur  qui  s'étend  de  la  région  lombo-sacrée  aux  or- 
ganes contenus  dans  le  bassin;  à  un  degré  plus  prononcé,  c'est  une  douleur  sourde 
et  profonde  avec  desexacerbations,  augmentant  dans  la  station  debout,  la  marche, 
dans  l'excrétion  des  fèces  et  de  l'urine.  A  ces  symptômes  locaux  s'ujouleulde  la  pléni- 
tude et  de  la  fréquence  du  pouls,  de  la  chaleur,  quelquefois  des  Irissons  ii  réguliers. 
On  peut  déjà  craindre  une  perte  interne,  et  dans  quelques  cas  le  sang  apparaît  au 
dehors  ;  une  perle  légère  peut  pel■si^ter  un  certain  temps,  s'airêler  d  une  manière 
définitive,  même  après  avoir  provoqué  des  contractions  utérines  si  le  col  n'a 
encore  subi  d'autre  changement  qu'un  peu  de  ramollissement  et  de  relâchement. 
Lorsque  l'hémoirhagie  tend  à  se  déclarer  sous  la  seule  influence  de  ses  causes 
prédisposantes,  c'est  aux  époques  menstruelles  que  ces  prodromes  apparaissent  le 
plus  souvent,  et  ils  sont,  en  général,  plus  prononcés  dans  les  premiers  mois  qu'aux 
autres  époques.  Alors  même  que  l'avortement  est  accidentel,  qu'il  est  le  résultat 
d'une  violence  extérieure,  de  secousses,  d'une  émotion  de  frayeur  ou  de  colère, 
l'hémorrhagie  est,  le  plus  souvent,  précédée  des  symptômes  de  congestion  utérine, 
et  ce  n'est  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  que  l'on  voit  l'écoulement  san- 
guin et  les  contractions  utérines  suivre  immédiatement  l'action  de  la  cause. 

Lorsque  les  causes  de  l'avortement  temlent  à  éveiller  plus  ou  moins  directement 
l'action  excito-motrice  de  l'utérus  et  que  cette  action  est  facilement  éveillée, ou  lorsque 
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la  femme  est  prédisposée  uux  contracLions  utérines  prémnturées,  au  point  que 
les  causes  les  plus  diverses  tendent  à  provoquer  ces  coulraclions,  les  prodromes  se 
présentent  sous  un  autre  aspect.  Ces  femmes  semblent  à  chaque  instant  sur  le 
point  d'avorter.  Au  plus  léger  exercice,  à  la  moindie  fatigue  il  survient  des  dou- 
leurs lombo-bypogastriques,  comme  névralgifjue,  s'irradiant  à  l'utérus,  au  col  de 
la  vessie,  à  l'anus,  quelquefois  jusque  dans  les  cuisses  ;  elles  se  plaignent  de  té- 
nesme  vésical  et  d'en\ies  fréquentes  et  illusoires  d'uriner  ;  elles  accusent  souvent 
un  sentiment  (le  pression  ou  de  mouvement  dans  le  b.is-ventre,  et  lorsque  le  fond 
de  l'utérus  s'élève  au-dessus  du  ])ubis  on  sent  eflectivement  qu'il  est  uniformé- 
ment dur  ou  par  place,  qu'il  est  le  siège  de  mouvements  périslaltiques.Ces  con- 
tractions spasmodiiiuos  plus  ou  moins  douleureuses sont  quelquefois  provoquées  par 
les  mouvenienls  du  fœtus  [)our  peu  que  la  grossesse  soit  avancée.  Les  fenmios  qui 
éprouvent  ces  spasmes  utérins  sont  souvent  prises,  en  même  temps,  de  malaise," 
d'une  excitation  qui  les  prive  de  sommeil  et  de  repos,  de  fièvre,  de  légers  frissons, 
qiiclquefois  de  mouvements  spasmodiques  des  membres.  Tant  que  les  coutractinns 
ne  prennent  pas  un  caractère  fraucbenient  régulier  et  intermiltent ,  elles  produi- 
sent peu  d'effet  sur  le  col  et  sur  les  adliéieiices  du  placenta  ;  même,  lorsijue 
l'avortement  tenl  à  s'eflectuer,  l'effusion  sanguine  se  montre  assez  t.ird. 

Lorsque  l'avortement  se  prépare  sous  rinfliience  de  la  mort  préalable  du  produit 
de  la  conception  et  qu'il  est  inévitable,  les  pbénomèues  précui>euis  sont  souvent 
fort  obscurs  et  fort  dilficiies  à  saisir.  C'est  principalement  dans  ces  cas  qu'on  re- 
marque, surtout  chez  les  lemmes  délicates,  la  pâleur  de  la  face,  la  tumélaction  et 
la  lividité  des  paupières,  la  perte  de  l'écLit  des  yeux,  de  la  faiblesse,  de  l'abatte- 
ment, des  lassitudes  spontanées,  des  palpitations,  de  l'iiiappéteuce,  des  nausées,  de 
la  soif,  le  refroidissement  des  extrcmilés,  des  Irissons  suivis  de  chaleur,  un  senti- 
ment de  pesanteur  ou  mieux  de  poids  dans  le  bassin,  des  douleurs  lombaires 
sourdes.  Pendant  ce  temps,  le  col  utérin,  qui  donne  au  doigt  la  sensation  d'une 
chaleur  assez  \ive,  se  ramollit  et  s'entr'ouvie,  et  il  s'établit  un  écoulement  séro- 
sangninolent.  Lorsque  le  travail  d'expulsion  se  déclare,  sa  marche  est  rapide  et 
régubère,  sans  douleurs  bien  vives  et  sans  grande  effusion  de  sang  :  souvent  l'avor- 
tement est  déjà  accompli,  qu'on  suppose  qu'il  ne  fait  que  commencer.  Tontes  les 
fois  que  la  mort  du  produit  de  la  conc(  ption  n'est  pas  le  résultat  immédiat  d'une 
cause  accidentelle  violente,  d'un  ébranlement  profond,  d'une  béniori  Ingie  pi  ofuse, 
il  se  passe  entre  le  moment  de  sa  mort  et  les,  premiers  symptômes  de  l'avoi  tenient 
plusieurs  jours,  le  plus  ordinairement  huit  ou  dix,  et  quelquefois  beaucoup  plus 
loiiglenips.  Si  la  mort  arrive  à  une  pénoile  où  le  fœtus  n'a  pas  encore  maniiosté 
son  existence  par  des  mouvements  actifs  et  avant  qu'on  puisse  entendre  les  batte- 
ments du  cœur,  elle  est  di.ficile  à  constater,  car  ele  donne  lieu  à  peu  de  phéno- 
mènes; ceux  qui  viennent  d'être  énuniéi  es  plus  haut  manquent  souvent  ou  sont 
peu  prononcés,  et  sont  plutôt  les  prodromes  d'un  travail  encore  obscur  que  les  si- 
gnes rationnels  de  la  mort  du  fœtus.  Mais  il  serait  inexact  de  diie  qu'elle  ne  s'ac- 
compagne pas  de  malaise,  de  quelques  troubles  généraux  qui  se  confondent  le  plus 
souvent  avec  les  prodromes  de  l'avortement.  On  est  bien  plutôt  frappé  de  la  cessa- 
tion des  malaises,  des  troubles  digestifs,  de  l'affaissement  des  mamrllcs  ;  en  un  mot, 
de  la  plupart  des  signes  rationnels  de  la  grossesse.  Nous  iiRlii|Ucrons  plus  loin  sur 
les  cbangements  qui  s'opèrent  dans  le  produit  de  la  conception  inanimé,  lorsque 
son  séjour  dans  l'utérus  se  prolonge  d'une  manière  insolite. 

11  est  d'autres  cas  oii  les  prodromes,  et  même  les  signes  positifs  d'un  avortement, 
sont  obscurs  et  peu  marqués,  c'est  lorsqu'il  survient  au  milieu  des  troubles  d'une 
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muladie  aiguë  intercurrente  ;  le  travail  d'expulsion  est  souvent  très-avancé  lorsque 
les  symptômes  utérins  attirent  l'attention. 

Passons  aux  symptômes  mieux  caractérisés  de  l'avortement.  L'hémorrhagie  tient 
la  première  place,   non-seulement  parce  que,  forte  ou  laible,  elle  existe  constam- 
ment, soit  comme  phénomène  initial,   soit  comme   phénomène  concomilant,  et 
qu'elle  constitue  souvent  im  accident  grave ,   mais  encore  parce   qu'elle  est  le 
seul  symptôme  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,   lorsqu'elle  est  la  cause  et 
non  l'effet  de  l'avortement.  L'hémorrhagie  primitive  débute  ordinairement  par  une 
douleur  qui  se  manifeste  sur  un  point  de  l'utérus,  aux  lom.bes,  à  la  région  sacrée, 
à  l'hypogastre.  Cette  douleur  coïncide  avec  un  sentiment  de  malaise,  de  faiblesse 
générale,  de  courbature  dans  les  cuisses,  de  refroidissement  aux  extrémités.  On 
ne  tarde  pas  à  voir  survenir  de  l'accélération  du  pouls,  des  bouffées  de  chaleur, 
des  frissons  irréguliers.  Si  la  maladie  débute  avec  intensité,   ces  symptômes  aug- 
mentent; il  survient  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse,  de  l'accablement,  de  la  tendance 
à  la  syncope.  Le  sang  épanché  ne  s'échappe  pas  toujours  immédiatement  au  dehors, 
et  la  perte  reste  quelquefois  interne.  Je  ne  fais  que  mentionner  ces  petits  foyers 
apoplectiformes  disséminés  dans  le  tissu  du  placenta,  qu'on  a  désignés  sous  le  nom 
d'apoplexie  placentaire.  Ces  épanchements  ainsi  limités  se  font  sinon  d'une  ma- 
nière latente,  au  moins  sans  réaction  bien  marquée.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  lors- 
que les  désordres  sont  étendus,  que  l'œuf  est  enveloppé  d'un  caillot,  que  tout  le 
placenta  est  infdtré  de  sang.   Le  plus  souvent  l'hémorrhagie  est  externe  et  appa- 
raît avec  les  symptômes  du  début  ou  peu  de  temps  après.  Lorsque  la  fluxion 
sanguine  vers  l'utérus  est  très-prononcée   ou    lorsque  la  perte  est   déterminée 
par  une  violence  extérieure,  des  secousses,  le  sang  coule  d'abord  avec  abondance, 
tantôt  d'une  manière  continue  et  sans  interruption,  tantôt  comme  par  ondées  qui 
reviennent  à  de  couits  intervalles.  L'écoulement  est-il  d'abord  peu  abondant  ou  de 
courte  durée,  les  douleurs  lombo-utérines  s'apaisent,  puis  reviennent  dès  qu'il 
reparaît  avec  une  certaine  force  ou  par  ondée;  il  continue  ainsi  avec  des  alter- 
natives de  diminulion,  de  suspension  et  d'augmentation.  Au  moment  de  la  recru- 
descence, le  sang  sort  fortement  coloré,  entraînant  souvent  des  caillots;  pendant  les 
intervalles  plus  ou  moins  prolor  '^,  tantôt  la  suspension  est  complète,  tantôt  il 
s'écoule  encore  un  peu  de  sang,  tantôt  c'est  simplement  de  la  sérosité  sanguino- 
lente. Les  forces  de  la  malade  diminuent  en  raison  de  l'abondance  et  de  la  rapi- 
dité de  l'écoulemeut,  et  l'on  voit  souvent  survenir  l'affaiblissement  du  pouls,  des 
lipothymies,    un  commencement  de  syncope,  avant  que  le  travail  d'expulsion  ait 
commencé,  le  col  n'ayant  encore  subi  d'autres  changements  qu'un  peu  de  ramol- 
lissement et  de  relâchement  de  ses  orifices.  Néanmoins  lorsque  la  perte  est  abon- 
dante, que  les  retours  sont  rapprochés  et  accompagnés  de  douleurs  vives,  que  le 
col  est  déjà  ramolli  et  relâché,   l'expulsion  du  produit  de  la  conception  se  fait 
souvent  lapidemeat,  bien  que  ces  douleurs  n'aient  pas  pris  franchement  et  d'une 
manière  suivie  les  caractères  des  contractions  expulsives. 

Les  symptômes  de  l'avortement  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  une  prédo- 
minence  aussi  marquée  à  l'hémorrhiigie.  Dans  les  cas  où  la  cause  de  l'avortement 
agit  en  excitant  directement  la  contractilité  de  l'utérus,  dans  ceux  où  elle  est 
éveillée  par  la  présence  du  produit  de  la  conception  inanimé  dans  sa  cavité,  l'hé- 
morrhagie ne  précède  pas  ordinairement  le  travail  d'expulsion  proprement  dit. 
C'est  à  peine  si  Ton  peut  donner  ce  nom  à  l'écoulement  séro-sangumolent  plus  ou 
moins  semblable  à  un  début  lent  des  règles,  qu'on  observe  souvent  en  même  temps 
que  le  col  se  relâche  et  se  ramollit.  Elle  ne  commence  ordinairement  avec  une  cer- 
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taine  abondance  qu'au  moment  où  les  contractions  utérines  commencent  à  décoller 
l'œuf  ;  consécutive  à  son  décollement,  elle  peut  même  être  assez  tardive  et 
n'apparaître  sérieusement  que  peu  de  temps  avant  l'expulsion  du  fœtus,  si  la 
grossesse  a  dépassé  le  quatrième  mois. 

Pendant  que  le  sang  coule  avec  plus  ou  moins  d'abondance,  d'une  manière  con- 
tinue ou  avec  des  suspensions,  et  souvent  avant  qu'il  ne  coule  quand  la  perte  n'est 
pas  le  phénomène  initial,  il  se  fait,  sous  l'influence  des  ctjntraclions  de  l'utérus, 
des  changements  sur  le  col  qui  sont  les  premiers  indices  d'un  travail  effectif.  Ces 
contractions  ne  se  distinguent  pas  d'abord  de  la  pesanteur,  des  douleurs  hypogas- 
triques  que  nous  avons  indiipiées  comme  les  prodromes  utérins  de  l'avorlement  ; 
elles  sont,  pendant  une  péiiode  plus  ou  moins  longue,  obscures,  irrégulières  et 
comme  continues,  avec  des  exacerbations  momentanées.  Pendant  ce  temps,  le  col 
se  ramollit,  se  raccourcit,  ses  orifices  se  relàclient,  l'externe  d'abord  plus  que 
l'interne  ;  le  vagin  se  relàclie  également  et  s'humecte  d'un  mucus  plus  épais  et 
plus  abondant;  le  corps  de  l'ulérus  est  ordinairement  sensiblement  plus  bas  dans 
le  bassin.  Ce  n'est  que  lorsque  le  col  a  été  préalablement  ramolli,  ses  orifices  relâ- 
chés et  rapprochés  l'un  de  l'autre,  que  les  douleurs  deviennent  régulières,  sui- 
vies et  franchement  intermiltcnles.  Jusque-là  elles  ne  sont  guères  constituées  que 
par  un  état  de  tension  douloureuse  plus  ou  moins  conlinue  des  parois  du  corps  de 
l'utérus  avec  des  exacerbations  irrégulières.  Cette  période  de  début  du  travail  est 
ordinairement  longue  et  dure  plusieurs  jours.  Veut-on  se  faire  une  idée  des  obsta- 
cles à  vaincre  ?  Qu'on  rapproche  par  la  pensée  l'état  du  col  au  moment  oii  l'ac- 
couchement à  terme  débute,  de  l'état  dans  lequel  il  se  tiouve  au  moment  où  débute 
l'avorlement.  Il  a  encore,  dans  le  dernier  cas,  sa  consistance  et  sa  longueur  ordi- 
naires, surtout  si  l'avortement  est  accidentel  ;  il  n'est  même  pas  rare  de  trouver  au 
segment  inférieur  de  l'utérus  une  dureté  comme  ligneuse.  Néanmoins,  une  fois  que 
le  col  est  parvenu  au  degré  de  ramollissement  et  de  relâchement  que  nous  avons 
indiqué  plus  haut,  sa  dilatation  s'opère  assez  vite  si  les  douleurs  sont  vives  et 
suivies.  Cette  dilatation  s'opère  de  la  manière  suivante.  Le  col  en  se  ramollissant  se 
raccourcit,  ses  deux  orifices  relâchés  et  entr'ouverts  se  rapprochent  de  plus  en 
plus  l'un  de  l'autre  ;  la  cavité  du  col  se  convertit  en  une  gouttière  circulaire  qui 
devient  de  plus  en  plus  étroite,  roriticequi  la  limite  en  haut  s'efface  insensiblement 
et  le  travail  de  dilatation  ne  porte  plus  que  sur  l'orifice  externe  dont  le  bord  de- 
vient mince  et  comme  tranchant  en  se  dilatant.  Suivant  une  remarque  de  M.  Tar- 
nier,  que  je  crois  fondée,  c'est  constamment  l'orifice  externe,  chez  les  multipares 
comme  chez  les  primipares,  qui  forme  l'ouverture  du  col  dilaté.  L'œuf  se  présente 
à  cette  ouverture  et  bombe  au  moment  des  douleurs.  A  mesure  que  l'ouverture 
s'agrandit  il  tend  à  s'y  engager,  et  il  est  chassé  dans  le  vagin  dès  qu'elle  a  atteint 
une  étendue  en  rapport  avec  son  volume.  Les  douleurs  expultrices  n'ont  pas  seule- 
ment pour  effet  de  dilater  le  col,  de  pousser  l'œuf  à  travers  son  ouverture,  mais 
encore  de  rompre  de  bonne  heure  ses  adhérences  à  l'utérus.  De  la  ces  effusions 
sanguines  précoces,  qui  accompagnent  ordinairement  le  travail  de  l'avortement  et 
qui  ne  commencent  dans  le  travail  à  terme  ou  à  une  période  avancée  de  la  grossesse 
qu'après  l'expulsion  de  l'enfant.  Dès  que  l'œuf  entier  a  été  chassé  dans  le  vagin,  les 
douleurs  et  la  perte  cessent,  et  si  son  volume  n'est  pas  suffisant  pour  provoquer  un 
sentiment  de  pesanteur  sur  l'anus,  le  besoin  de  l'expulser,  il  n'e^t  rendu  avec  des 
caillots  sanguins  qu'au  moment  oii  la  malade  urine  ou  va  à  la  garde-robe,  souvent 
même  à  son  insu. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  l'œuf  est  le  plus  souvent  rendu  entier, 
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si  une  intervendon  intempestive  pour  Je  di'gager  ne  vient  pas  rompre  les  mem- 
branes. Celles-ci  sont  souvent  rompues  aussi  par  les  contractions  utérines,  et  cette 
rupture,  déjà  tiès-commune  dès  le  quatrième  mois,  devient  la  règle  dans  le  cin- 
quième et  le  sixième  oîi  l'avortement  commence  à  se  rapprocher  par  ses  phéno- 
mènes de  l'accouchement  prématuré.  Jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse  la  divi- 
sion de  l'œuf,  l'écoulement  du  liquide  amniotique ,  la  sortie  du  fœtus,  utiles  à 
constater  à  d'autres  points  de  vue,  sont  des  actes  d'une  importance  secondaire  con- 
sidérés comme  phénomènes  du  travail.  Le  phénomène  capital  est  l'expulsion  de 
l'œnf  entier  ou  divisé,  et  l'on  peut  dire  avec  raison  que  la  femme  qui  avorte 
accouche  d'un  œuf;  en  un  mot,  que  l'avortement  tout  entier  n'est  qu'une  déli- 
vrance. 

Lorsque  l'œuf  se  rompt  pendant  le  travail  de  son  expulsion,  deux  cas  peuvent  se 
présenter  :  1»  il  est  en  tolalité  ou  en  grande  partie  décollé  et  déjà  engngé  dans  le 
col  dilaté.  Sa  déplélion  subite  n'interrompt  pas  le  travail  et  il  ne  tarde  pas  à  être 
chassé  dans  le  vagin;  ou  si  les  douleurs  se  ralentissent,  la  paitie  engagée  dans  le 
col  le  maintient  ouvert  et  tend  à  rappeler  les  douleurs  qui  achèvent  de  le  décoller 
et  de  l'expulser.  Dans  ces  conditions,  on  est  souvent  tenté  de  tirer  sur  la  t)artie 
engagée  ;  si  le  doigt  peut  passer  au-dessus  de  la  masse  et  l'entraîner  en  totalité, 
c'est  Lien  ;  m:iis  le  plus  souvent  on  ne  parvient  qu'à  désobstruer  le  col,  à  déLhiier 
des  lambeaux  de  lœuf  cnvelojipés  de  sang  coagulé,  sans  décoller  les  parties  encore 
adhérentes,  et  l'on  ne  fait  que  retarder  son  expulsion  définitive. 

2"  L'œuf  est  encore  en  totalité  ou  en  grande  partie  adhérent  lorsqu'il  vient  à  se 
rompre  et  à  laisser  échapper  le  liquide  amniotique,  l'embryon  ou  le  fœtus.  11  ar- 
rive souvent,  même  lorsque  le  col  a  été  largement  dilaté,  que  le  travail  se  suspend 
pour  un  temps  [dus  ou  moins  long;  le  col  ne  tarde  pas  à  revenir  sur  lui-même,  ses 
deux  orifices  et  la  goullière  circulaire  qui  les  sépare,  se  dessinent  ;  eu  un  mot  le 
col  t-iid  à  se  reformer,  après  s'é  re  débarrassé  du  sang  coagulé  qui  occupaitsa  cavité, 
et  si  la  suspension  se  prolonge,  il  reprend  une  longueur  et  une  consistance  propre 
à  faire  croire  que  l'avortement  est  terminé.  La  mépi'isj  e?t  d'autant  plus  facile  dans 
ces  cas  que  l'écoulement  séro-sanguin  est  souvent  fort  réduis  et  sans  odeur  putride 
marquée;  la  malade  n'éprouvant  plus  rien  se  croit  guérie  et  a  souvent  com- 
mencé à  re|irendre  ses  occupations  lorsqu'une  nouvelle  hémorrhagie,  de  nouvelles 
douleurs  apparaissent  et  amènent  une  nouvelle  dilatation  du  col  et  l'expulsion  d  un 
placenta  ou  de  lambeaux  de  caduque  dans  un  état  de  coubcrvacion  tel,  (ju'il  ne 
peui  rester  de  doute  sur  la  per>i>tance  de  leur  adhérence  à  l'utérus  et  d'une  sorte 
de  vitalité  obscure  qui  les  a  défendus  contre  la  putréfaction.  Le  plus  ordinairement 
la  sus|iension  des  phénomènes  utérnis  est  moins  prolongée  et  moins  conijlète.  Elle 
peut  ne  duier  que  quelques  heures  ou  persister  pendant  plusieurs  jours,  l'eudantce 
temps  le  col  se  reloi me  en  partie,  m  dgré  la  présence  du  sang  coagulé  dans  sa  ca- 
vité ;  l'écoulement  reste  scro-sangniiiolent  et  prend  une  odeur  plu.  ou  moins 
prononcée  de  sulislances  anim.des  en  puirélaction;  de  temps  en  temps  les  dou- 
leurs se  réveillent  et  le  sang  reparaît.  Cet  état  persi>te  jusqu'à  l'expulsion  défini- 
tive du  placenta  et  de  cdillo  s  sanguins  plus  ou  moins  altérés.  L'expubion  totale 
de  l'œul,  soil  en  une  seule  lois  so,t  à  plusieurs  reprises  et  par  lambeaux,  est  suivie 
immédiatement  de  la  cessation  d-'S  douleurs  et  de  1  bémori  hagie;  le  col  débarrassé 
de  >ang  et  de  m  nibranes  se  reloiiue  prumpicm  nt;  l'écoulement  séro-sanguinolent 
jiuis  muco  puiulent  consécutif  est  peu  [nonoucé  et  de  courte  duiée.  Il  en  est  de 
même  des  pliéuouièiies  de  l.i  sécrélioii  laiteuse  qui  soiil  à  peine  sensibles,  à  moins 
que  la  grossesse  ne  soit  déjà  avancée.  On  observe  quelqueibis  une  laible  manilesta- 
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tion  de  ces  phénomènes  avant  l'expulsion  du  produit  de  la  conception,  lorsque  la 
mort  du  fœtus  a  jirccédé  le  travuil  de  l'avo:  tement. 

Nous  venons  d'exposer  les  phénomènes  de  l'avortement  comme  si  l'accident 
devait  falalement  marcher  à  son  accom]ilis&ement.  11  n'en  est  ainsi  que  dans 
les  cas  où  le  produit  de  la  conception  a  préaiahlement  cessé  de  vivre.  Si  les 
symptômes  de  l'avortement  ont  été  provoqués  par  une  hémorrliagie  utéro-placen- 
taire,  surtout  s'ils  sont  le  résultat  d'une  excitation  simple  de  l'action  excito- mo- 
trice de  l'ulérus,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  s'airiihlir  après  avoir  eu  une 
intensilé  plus  ou  moins  grande  et  s'interrompre  défniilivement  par  le  repos  seul 
ou  seconilé  par  un  Irailement  approprié.  Ces  symptômes  peuveni  même  se  re- 
produire [liusieurs  fois  et  la  grossesse  continuer  son  cours,  tant  que  le  placenta  est 
resté  indemne  ou  qu'il  n'a  jias  reçu  une  atteinte  trop  profonde.  Un  résultat  aussi 
heureux  ne  peut  guère  être  attendu  lors(|ue  les  douleurs  ont  déjà  produit  une 
notable  dilatation  du  col  et  qu'on  sent  les  membranes  à  son  orihce,  à  moins  que 
la  cause  ne  soit  épuisée  avec  les  premiers  cflcls  produits.  On  ddit  considérer 
comme  des  exccpl  ions  rares  les  cas  cités  |>ar  les  auteurs  où,  maigié  une  dilatation 
sensible  du  col  et  la  tension  dt's  membranes  à  travers  son  orifice  pendant  la  dou- 
leur, le  travail  d'expidsion  s'est  suspendu  et  li  gross  sse  a  suivi  son  cours 
régidier.  Dans  une  note  intéressante,  le  docteur  Cbairier  a  rappelé  l'altentioii  sur 
quel(pies-ims  de  ces  cas,  et  a  donné  la  relation  ds  quatre  cas  nouveaux  qu'il  a 
observés  lui-même.  Il  a  jm  constater  toute  la  période  active  du  travail  jusqu'à 
une  dilatation  assez  considérable  de  lorilice  utérin,  piris  un  ordre  de  phénomè- 
nes en  sens  inverse  :  suspension  des  contractions,  resseiremeirt  et  épaississement 
de  l'orilice  et  reconstitution  du  col  avec  ses  deux  orifices.  C'est  à  l'ensemble  de 
ces  pirérromèires  rétroaclrfs,  qrr'il  a  pr-o[iosé  de  donner  le  nom  de  rétrocession 
du  travail.  Ces  femmes  approcliaierrt  toutes  du  terme  de  leur  gr'ossesse.  L'irne, 
prédiposée  aux  congestions  uléiincs,  avait  fat  une  loirgiie  course  en  voilure 
la  veille,  qui  semble  avoir  été  la  cause  de  la  i  rovocalion  du  travail;  chez  les 
trois  autres,  la  cause  semble  avoir  été  liée  à  une  Irydion hée,  car  les  contractions 
ont  cessé  après  l'évacuation  d'une  certaine  quantité  de  liquide.  Il  y  a,  dans  qrrel- 
ques-uires  des  causes  de  l'accouchement  prématuré,  des  conditions  favorables  à 
la  suspension  du  travail  qu'oirne  peut  guère  espérer  rencontiei'dans  l'avortement. 
Néanmoins,  quoif]ue  la  proéminence  des  membranes  au  moment  de  la  douleui 
à  travers  le  coi  déjà  sensiiileinent  dilaté,  le  l'ende  imminerrt,  on  ne  doit  le  con- 
sidérer comme  absolument  irrévitahie,  qu'après  la  division  de  l'œuf  et  l'écoule- 
nieirt  du  liquide  amniotique,  les  auteurs  qui  ont  cru  à  la  possibilité  de  la  conti- 
nuatioir  de  la  grossesse  après  cet  écoulemeirt,  ont  coirfondu  le  liquide  amniotique 
avecceluid'urre  hydionhée.  llire  connaissance  plus  exacte  de  l'origine  de  ce  dernier 
donne  l'explication  de  cette  méprise,  et  de  ce  que  l'on  doit  entendre  par  les  ex- 
pressions de  fausses  eaux,  faux  travail. 

Les  symplômes,  le  diagirostic,  la  marche,  la  durée,  la  terminaison  de  l'avorte- 
ment présentent,  suivant  l'époque  de  la  grossesse  oii  il  a  lieu,  suivant  la  cause 
qui  l'a  provoqué,  suivaat  le  mode  d'expulsion  du  produit  de  la  conception  et  sui- 
vant l'état  dans  lequel  celui  ci  se  trouve,  des  dilïéiences  dont  plusiems  échappent 
à  uire  exposition  générale,  et  dont  quelques-unes  cousliluent  des  formes  insolites 
de  Tavor  tement. 

L'avortement  dans  le  premier  mois,  dans  les  six  premières  semaines  de  la 
grossesse,  ne  diffère  pas  beaucoup  d'une  menstruation  douloureuse  accompagnée 
d'une  effusion  sanguine  plus  abondante  et  mélangée  de  caillots.  La  réalité  de  la 
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fausse  couche  n'a  le  plus  souvent  d'autre  foiitlemeat  que  la  présomption  de  la 
grossesse  elle-même.  L'œuf  entier  on  divisé  et  l'ombryon  sont  si  petits  qu'ils 
passent  facilement  inaperçus  au  milieu  du  sang  coagulé  qui  les  enveloppe.  Chez 
les  femmes  bien  réglées,  la  suppression  de  l'époque  suivie  de  quelques-uns  des 
phénomènes  physiologiques  oïdinaires  de  la  grossesse,  donnent  de  son  existence 
une  présomption  telle,  qu'elle  équivaut  à  une  presque  certitude.  Dans  ces  condi- 
tions, s'il  survient  des  douleurs  lombo-hypogastriques  persistantes,  avec  dis 
exacerbations  croissantes  et  un  écoulement  sanguin  qui,  par  son  abondance,  sa 
durée,  la  présence  de  caillots,  ressemble  plus  à  l'hémorrhagie  qu'à  une  époque 
ordinaire,  si  en  même  temps  le  col  s'est  ramolli  et  si  ses  orifices  se  sont  relâ- 
chés, il  est  à  peu  près  sûr  qu'on  est  en  présence  des  symptômes  d'une  fausse 
couche.  Ce  qui  peut  rester  douteux,  lorsqu'on  n'a  pu  ni  suivre  les  phénomènes 
ni  examhier  le  linge  sali  et  les  caillots  rendus,  c'est  si  la  fausse  couche  est 
effectuée  ou  non. 

La  distinction  entre  l'avortement  précoce  et  des  règles  abondantes  et  doulou- 
reuses, facile  à  établir  en  général,  devient  souvent  très  difficile  chez  les  femmes 
mal  réglées,  sujettes  à  la  dysménorrhée  congestive.  La  distinction  classique  fondée 
sur  le  principe,  vrai  en  général,  que  dans  l'avoitement  le  sang  coule  d'abord, 
que  les  douleurs  apparaissent  ensuite,  qu'elles  persistent  et  augmentent  à  mesure 
que  réroulement  devient  plus  abondant  et  que  l'orifice  utérin  s'ouvre;  qu'au 
contraire,  dans  les  règles  en  retard  et  douloureuses,  l'orihce  utérin  reste  fermé, 
les  douleurs  précèdent  la  sortie  du  sang  et  cessent  à  mesure  qu'il  coule;  cette 
distinction,  dis-je,  exposerait  souvent  à  des  méprises  regrettables,  si  on  la  prenait 
à  la  lettre.  Le  prétendu  signe  tiré  de  la  forme  dos  caillots,  qui  serait  triangulaire 
comme  la  cavité  utérine  elle-même,  lorsque  l'organe  est  à  l'état  de  vacuité,  et  qui 
n'aurait  jamais  cette  forme  lorsqu'il  renferme  un  œuf,  n'est  pas  autre  chose 
qu'une  vue  de  l'esprit  sans  londemcnt  et  sans  v.deur.  On  doit  se  fonder  surtout  sur 
l'ensemble  des  phénomènes  bien  appréciés,  reccoimaître  si  dans  le  récit  de  la  malade 
perce  la  crainte  ou  un  désir  excessif  d'être  enceinte.  De  même  qu'il  est  des  gros- 
sesses nerveuses,  il  est  aussi  des  avortemenls  nerveux.  Chez  quelques  femmes 
affectées  de  dysménorrhée  ou  éprouvant  déjà  les  retards  menstruels  et  les  retours 
hémorrhagiques  qui  précédent  assez  souvent  la  ménopause,  l'instinct  de  la  mater- 
nité frustré  prend  une  'elle  intensité,  que  ces  femmes  ne  peuvent  plus  avoir  un 
retard  sans  ressentir  ,es  joies  de  la  maternité  ;  elles  aiment  mieux  se  donner 
les  regrets  d'une  fjusse  couche  que  d'être  désabusées,  et  si  le  médecin  tient  à  leur 
plaire,  il  évitera  de  les  contredire  trop  directement. 

Il  survient  quelquefois,  p'endant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  des  pertes 
sanguines  légères  et  ordinairement  prolongées,  qui  ne  semblent  pas  avoir  une 
tendance  bien  marquée  à  en  troubler  le  cours.  Du  moins,  je  n'ai  vu  survenir 
l'avortement  dans  aucun  des  cas  déjà  assez  nombreux  que  j'ai  rencontrés,  bien 
que  quelques-unes  de  ces  femmes  eussent  repris  leurs  occupations  ordinaires 
avant  la  cessation  de  la  perle.  Je  ne  veux  pas  parler  de  retours  menstruels  francs 
et  réguliers,  qui  sont  extrêmement  rares,  mais  de  suintements  sanguins  irré- 
guliers  et  ordinairement  prolongés,  qui  sont  moins  rares  et  qui  suivent  de  près 
le  commencement  de  la  grossesse.  Ils  ressemblent  à  l'écoulement  menstruel  à 
son  début  ou  à  sa  fin  ;  ce  n'est  que  par  moments  assez  courts  qu'ils  représentent 
cet  écoulement  dans  sa  plénitude.  Quelquefois,  ce  n'est  qu'une  apparition  de 
un  ou  deux  jours  ;  mais,  en  général,  ils  persistent  pendant  plusieurs  semaines. 
11  semble  que,  dans  ces  cas,  le  travail  de  transformation  de  la  muqueuse  utérine 
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en  membrane  caduque,  entretient  clans  l'utérus  une  lluxion  sanguine^  analogue  à 
celle  qui  accompagne  la  mensliuation  elle-même. 

Nous  avons  dit  que  dans  l'avorlement  qui  survient  à  une  époque  aussi  rappro- 
chée du  début  de  la  grossesse,  l'œuf  ou  ses  débris  passent  ordinairement  inaperçus, 
et  que  la  prouve  certaine  del'avortement  et  de  la  grossesse  elle-même  fait  le  plus 
souvent  déf  lut.  Ils  ne  passent  pas  inaperçus  seulement  parce  que  le  linge  et  les 
caillots  n'ont  pas  été  exploré  avec  assez  de  soins,  mais  aussi  à  cause  de  leur  peu  de 
volume.  Pour  ne  parler  que  du  produit  de  la  conception,  déjà  sorti  de  sa  phase 
microscopique,  on  n'a  pas  constaté  d'œufs  du  volume  d'un  grain  de  groseilles  ou 
de  raisin. 

Il  n'est  pas  douteux  cependant  qu'il  ne  se  fasse,  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
mières semaines  de  la  grossesse,  ce  que  l'on  a  nommé  des  effiuxions.  Parmi  les  per- 
turbations de  la  menstruation  chez  les  femmes  récemment  mariées,  atlribuéesà  des 
habitudes  nouvelles,  il  est  permis  de  croire"  que  plusieui's  ne  reconnaissent  pas 
d'autres  causes  qu'une  fausse  couche  prématurée.  Malgré  l'attention  la  plus  grande, 
l'on  ne  commence  guère  à  rencontrer  l'œuf  qu'après  la  quatrième  semaine,  lors- 
qu'il a  déjà  le  volume  d'une  cerise,  et  que  l'embrpn,  déjà  configuré ,  est  dans 
l'anniios.  Jusqu'à  un  mois  ou  six  semaines  environ,  l'œuf,  en  se  décollant,  n'entraîne 
avec  lui  que  la  caduque  rélléchie  à  la  face  interne  de  lacpielle  les  villosités  du  clio- 
rion  restent  le  plus  souvent  implantées,  il  n'y  a  de  décollé  de  la  face  interne  de 
l'utérus  que  les  touffes  aggrandies  des  villosités  choriales  en  voie  de  former  le  pla- 
centa, qui  ne  sont  encore  que  très-imparfaitement  unies  par  une  sorte  de  tissu 
cellulo-plastique  et  peu  profondément  intiiquées  avec  la  cadui(ue  utéro-placentaire, 
dont  elles  n'emportent  en  s'en  détachant  que  la  couche  la  plus  superficielle. 
Le  traumatisme  est  borné  à  la  déchirure  de  la  caduque  sur  le  point  où  elle  se  réflé- 
chit sur  le  chorion,  et,  à  l'arrachement  de  petits  fragments  de  la  caduque  utéro- 
placcntaire  restés  adhérents  aux  extrémités  choriales  placentaires.  Le  reste  de  la 
muqueuse  utérine,  encore  peu  modifié,  n'est  ni  décollé  ni  exfoliée.  L'œuf  expulsé 
présente  assez  souvent  l'aspect  d'une  vésicule  villeuse  transparente,  c'est-à-dire  qu'il 
a  été  énucléé  de  la  caduque  réfléchie  et  des  points  où.  ses  villosités  placentaires  sont 
en  contact  direct  avec  la  muqueuse  utérine.  Cette  particularité  ne  change  rien 
aux  conditions  précitées;  les  lambeaux  adhérents  de  la  caduque  réfléchie  sont 
facilement  détachés  et  expulsés  ou  ramollis  et  entraînés  avec  le  produit  des  sécré- 
tions. Quant  au  reste  de  la  muqueuse  utérine,  ce  n'est  que  dans  des  cas  exception- 
nels qu'elle  est  consécutivement  exfoliée  et  expulsée. 

L'avorlement  qui  survient  après  la  sixième  semaine,  dans  les  cours  du  deuxième, 
du  troisième  et  du  quatrième  mois,  peut  donner  lieu  à  quelques-unes  des  difficultés 
de  diagnostic  que  nous  avons  signalées.  Nous  n'avons  pas  à  y  revenir.  Mais  il  nous 
reste  à  compléter  les  particularités  que  peuvent  présenter  le  décollement  de  l'œuf  et 
son  expulsion,  à  une  période  encore  peu  avancée  de  son  développement,  mais  lorsque 
le  placenta  est  déjà  complètement  formé  et  que  les  villosités  placentaires,  transfor- 
mées en  vaisseaux  ombihcaux^  sont  envahies  par  le  tissu  cellulo-plastique  friable 
qui  les  enveloppe  et  unit  entre  eux  les  lobes  qu'elles  forment.  Le  décollement  se  fait 
au  dépens  de  la  caduque  utéro-placentaire  qui  est  entraînée  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  épaisseur  avec  le  placenta;  la  plaie  utérine  peut  ne  pas  s'étendre  an 
delà  de  la  circonférence  du  placenta.  L'œuf  est-il  expulsé  entier,  il  n'est  enveloppé 
que  par  la  caduaue  réfléchie  ;  est-il  énucléé  de  celle  enveloppe,  on  reconnaît  le  clio 
rion  qui  présente  sur  une  partie  de  son  étendue  des  villosités  libres  et  sur  l'autrf 
un  renflement  circulaire  d'un  gris  blanchâlire,  pdi couru  par  les  divisions  des  vais 
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seaux  ombilicaux  qni  tranclient  par  leur  résistance  avec  le  tissu  friable  qui  les  en- 
veloppe. L'œui  est-ii  expulsé  divisé,  le  placenta  entier  ou  dilacéré  entraîne  avec  lui 
des  lambeaux  de  caduque  rcfléchie.  Dans  ces  cas  comme  dans  ceux  que  nous  avons 
examinés  plus  liaut,  où  l'union  du  placenla  en  voie  de  foimation  est  moins  inlime 
etmoins  profonde,  l'avortement  est  comp'et.  Les  douleurs  et  riiémorihagie  cessent 
d'une  manière  définitive,  et  la  caduque  directe  ou  autrement  dit  la  portion  de  mu- 
queuse utérine  qui  la  représente  n'est  ni  décollée  ni  exfoliée.  Miiis  les  choses  ne  se 
passent  plus  ainsi  à  une  période  plus  avancée  de  la  grossesse,  ou  lorsque  la  vies'e-t 
éteinte  de  Loime  heure  d.ms  l'embryon,  et  que  l'œuf  est  expulsé  tardivement.  Le 
décollement  de  la  caduque  peut  s'étendre  bien  au  drià  de  la  cii  conférence  du  pla- 
centa, jusqu'au  voisinage  de  l'orifice  interne  de  l'ulérus.  En  eflVt,  parmi  les  œufs 
expulsés  entiers,  on  en  rencontre  qnel(pies-uns  dont  l'enveloppe  la  pins  externe  est 
formée  par  la  caduque  directe  ddaccrée  à  son  angle  inférieur,  et  présentant  à  ses 
angles  supérieurs  ou  d'un  côté  seulement  lorsque  l'autre  est  occupé  par  une  portion 
du  placenta,  les  traces  des  orifices  îles  trompes.  Au-dessous  l'on  rencontre  la  cavité 
qu'elle  circonscrit  avec  la  caduque  réfléchie  qui  enveloppe  le  chorion  jusqu'à  la  cir- 
conférence du  placenta.  A  une  période  plus  avancée  encore,  dans  le  cinqtiiènie,  le 
sixième  mois,  lorsipie  cette  disposition  a  disparu,  que  la  caduque  rétlétliie  n'est  pas 
seulement  juxiaposée  à  la  caducpie  direcle  déjà  très-amincie  et  peu  vasculaiie,  la 
séparation  du  chorion  de  la  face  interne  de  l'utérus  en  dehors  de  la  circonlérence 
du  placenta  se  fait,  comme  dans  l'accouchement  à  ternie,  aux  dépens  d'une  couche 
muqueuse  peu  épaisse  dont  une  parlie  est  entraînée  avec  les  mendjranes,  et  l'autre 
reste  adhérente  à  l'utérus  qui  s'en  débarrasse  par  le  travail  de  la  sécrétion  loiliiale. 
Sous  les  autres  rappoits  le  travail  de  l'avoitement  se  rapproche  aussi  de  celui  de 
1  accduchenient.  bien  (|ue  l'expidsion  du  fœtus  à  cette  [lériode de  la  grossesse  se  fasse 
quelle  (jue  soit  sa  présentation  ou  sa  position  quelquefois  même  sans  que  les  mem- 
branes soient  rompues,  ce  n'est  pas  moins  généralement  un  acte  distinct  de  l'expul- 
sion du  placen'a,  qui  se  rapproche  aussi  de  la  déhviauce  ordinaire  par  ses  phéno- 
mènes, ses  indii  ations  et  les  avantagesqne  donnent  la  pi ésencedu  cordon,  avantages 
qui  font  ordinairement  défaut  dans  l'avortement  des  trois  premiers  mois. 

L'œiil  avorté  présente  quelques  particularités  à  noter  suivant  qu'd  est  retenu 
plus  ou  moins  longtemps  dans  l'utérus,  suivant  qu'il  contient  dans  quelques-unes 
de  si's  parties  du  sang  épanché,  suivant  qu'il  est  lui-même  le  siège  de  production 
patiiologique. 

1  "  L'œuf,  à  une  période  peu  avancée  de  son  développement,  ne  renferme  assez 
souvent  dans  sa  cavité  que  du  liquide;  c'est,  comme  l'on  dit  vulgairement,  un  œuf 
clair.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontier  dans  ce  liquide  orduiairenieut  un  peu  trouble 
des  débris  (locouueux  et  un  vestige  du  cordon  sur  le  point  des  membranes  qui 
correspond  au  placenta,  c'est-à-dire  la  preuve  certaine  de  la  dissolution  de  l'em- 
bryon. Parfois  la  transparence  du  liquide  est  telle  qu'on  doit  supposer  que 
l'embryon  n'a  existé  qu'à  l'état  de  linéaments  à  peine  perceptibles,  bien  que  l'œuf 
ail  acquis  un  certain  volume.  C'est  que  la  vie  pbéripliérique  continue  souvent 
pendant  quelque  temps  après  que  la  vie  centrale  est  éteinte, 

L'embiyon  ou  le  fœtus  conservé  dans  les  membranes  se  présente  dans  un  état 
de  macération  spéciale,  in:proprement  appelée  putréfaction,  en  rapport  avec  le 
temps  écoulé  depuis  sa  mort.  La  désorganisation  progressive  peut  aller  jusqu'à  la 
dissociation  des  tissus,  à  la  liquéfaction  de  certains  organes,  sans  présenter  les  ca- 
ractères de  la  putréfaction  proprement  dite.  Nous  ne  mentionnons  pas  les  diverses 
transformations  qui  peuvent  s'opérer  avec  le  temps  dans  la  masse  ou  les  parties.  Ces 
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transformations  ne  se  rencontrent  guère,  à  un  degré  Irès-prononcê,  que  dans  les 
produits  de  grossesses  extra-utérines.  Nous  devons  cependant  en  indiquer  les 
premiers  degrés,  qu'on  observe  dans  les  grossesses  primitivement  gémellaires,  où 
l'un  des  œuls  a  cessé  de  vivre,  tandis  que  l'autre  a  continué  à  se  développer;  dans 
la  grossesse  hydatiforme  où  le  produit  de  la  conception  n'a  pas  disparu;  ou  même 
dans  les  grossesses  simples,  lorsque  le  séjour  du  fœtus  mort  dans  l'utérus  s'est 
prolongé  d'une  manière  insolite.  Les  expressions  de  dessiccation,  de  momification, 
employées  pour  désigner  cet  état,  sont  presque  aussi  impropres  que  l'expression 
de  putréfaction  appliquée  à  la  macération.  C'est  une  sorte  de  conservation  qui 
tire  ses  caractères  du  milieu  dans  lequel  elle  s'opère.  La  dessiccation  n'y  est  que 
relative,  si  ce  n'était  la  contradiction  des  termes,  on  dirait  une  dessiccation  hu- 
mide. Le  liquide  amniotique  se  concentre,  se  réduit  par  degrés  et  finit  souvent 
par  disparaître  ou  ne  laisser  d'autres  traces  de  son  existence  (ju'une  humeur  épaissie 
et  comme  terreuse.  Les  fluides  qui  infiltrent  les  tissus  du  fœtus  se  réduisent  égale" 
ment,  les  parties  se  condensent  et  reprennent  de  la  consistance,  tout  en  restant  fria- 
bles; le  corps  tout  entier  est  réduit  de  volume,  plissé,  ratatiné,  décoloré.  Il  n'est  pas 
douteux  qu'une  partie  de  liquide  amniotique  et  des  fluides  qui  infiltrent  d'abord 
le  fœtus  ne  soit  reprise  par  la  mère.  Cette  absorption  lente  ne  détermine  générale- 
ment pas  d'accidents  manifestes  d'une  infection  putride  ;  souvent  même  aucun 
phénomène  appréciable  ne  l'accompagne,  si  ce  n'est  parfois,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  un  peu  de  malaise,  un  alanguissement  général,  de  l'inappétence,  qui  ne 
tardent  pas  à  se  dissiper.  Quelques  femmes,  chez  lesquelles  les  troubles  sympathi- 
ques de  la  grossesse  étaient  trcs-pronnoncés,  se  trouvent  même  soulagées.  Le  ventre, 
au  lieu  d'augmenter  de  volume,  s'affaisse,  et  si  le  fœtus  mort  est  déjà  volumineux, 
après  avoir  flotté  pendant  quelque  temps  dans  l'ulérus,  à  la  manière  d'un  corps 
inerte  lorsque  la  femme  change  de  position,  il  finit  par  rester  immobile.  Il  donne 
alors  au  palper  la  sensation  d'un  corps  dur,  iirégulier,  peu  profondément  placé, 
fort  différente  de  la  sensation  donnée  par  le  fœtus  vivant  ou  par  des  tumeurs  dé- 
veloppées dans  le  bas-ventre,  parmi  lesquelles  les  kystes  extra-utérins  en  voie  de 
réduction  offrent  les  mêmes  caractères;  mais  ils  s'en  distinguent  en  général  facile 
ment  par  leur  siège,  leur  position  et  l'absence  du  développement  de  l'utérus. 

2"  Le  sang  épanché  dans  l'utérus,  en  une  ou  en  plusieurs  fois,  peut  former  une 
masse  dont  l'œuf  ne  constitue  que  la  plus  petite  partie  et  dans  laquelle  il  est 
comme  perdu.  La  caduque  utéro-placentaire,  la  caduque  directe  peuvent  être  dé- 
collées dans  toute  leur  étendue  et  enveloppées  d'une  couche  de  sang  coagulé  ;  à 
une  période  peu  avancée  de  la  grossesse,  le  sang  épanché  dans  le  placenta  peut 
s'étendre  facilement  entre  le  chorion  et  la  caduque  réfléchie  ;  il  peut  remplir  l'es- 
pace circonscrit  par  celle-ci  et  la  caduque  directe;  il  pénètre  même  quelquefois 
dans  la  cavité  de  l'amnios.  Si  dans  ces  conditions  l'œuf,  au  lieu  d'être  expulsé 
de  suite,  continue  à  végéter  et  à  séjourner  pendant  un  certain  temps  dans  l'utérus, 
le  sang  épanché  subit  diverses  transformations  dans  sa  consistance,  dans  sa  colora- 
tion, et  constitue  une  masse  charnue  amorphe,  au  milieu  de  laquelle  il  est  d'au- 
tant plus  difficile  de  retrouver  les  éléments  du  produit  de  la  conception,  que  celle-ci 
a  eu  une  durée  moins  prolongée  et  que  l'embryon  est  dissous.  C'est  l'espèce  de 
môles  charnues  la  plus  commune  et  la  moins  volumineuse,  à  moins  qu'elle  ne 
soit  associée  à  une  môle  d'une  autre  origine. 

ô"  Les  môles,  embryonnées  ou  non,  constituées  par  des  productions  pathologi- 
ques qui  prennent  naissance  sur  une  partie  de  l'œuf,  y  entretiennent  une  viialilé 
activeen  rapport  avec  leur  dévclopi  emeat,  et,  laissent  à  l'utérus  une  tolérance  qu'il 
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n'a  que  fort  exceptionnellement  pour  les  produits  de  conception  dont  ia  vitalité  est 
éteinte  dans  toutes  leurs  parties.  Aussi  les  œufs  ainsi  dénaturés  peuvent-ils  conli. 
nuer  à  s'accroître  et  à  séjourner  dans  l'utérus  pendant  plusieurs  mois,  jusqu'au  terme 
de  la  grossesse  et  le  dépasser  même. 

4"  La  plus  commune  de  ces  productions  pathologiques  est  la  môle  hydatiforme, 
dont  les  vésicules  en  grappes  ont  leur  siège  dans  les  villosités  du  placenta  ou  du 
chorion. 

5"  Les  môles  charnues  appartenant  à  un  œuf  dégénéré  sont  douées  d'une  vitalité 
fort  obscure  et  ne  s'accroissent  que  fort  lentement;  les  plus  grosses  ont  le  volume 
du  poing  ou  des  deux  au  plus.  Elles  sont  généralement  formées  de  plusieurs  éléments 
organiques  dégénérés,  du  tissu  spongieux  hypertrophié  qui  unit  les  divisions  et  les 
lobes  des  vaisseaux  ombilicaux,  de  ces  vaisseaux  eux-mêmes  qui  ont  subi  la  dégé- 
nérescence fibro-graisseuse,  souvent  de  dépôts  iibrineux  condensés,  plus  ou  moiiiS 
décolorés  et  disposés  en  couches  comme  membraneuses  ou  en  noyaux  plus  ou  moins 
volumineux.  On  trouve  quelquefois  sur  un  point  de  la  masse  une  cavité  membra- 
neuse et  même  des  débris  du  fœtus  ;  mais  le  plus  souvent  on  ne  rencontre  d'autres 
traces  de  sa  véritable  origine  que  les  lilaments  des  villosités  ombilicales  dégé- 
nérées. 

6°  Le  liquide  amniotique  d'un  œuf  clair  persistant  à  végéter  dans  l'utérus  au  lieu 
d'être  résorbé,  peut  continuer  à  s'accroître  et  prendre  dans  quelques  cas  un  déve- 
loppemenL  as^ez  considérable  pour  constituer  une  véritable  hydroamios.  C'est  une 
variété  de  l'affection  désignée  sous  le  nom  à'hijdrométne. 

Nous  ne  mentionnons  ces  diverses  productions  pathologiques,  qui  ont  une  place 
distincte  dans  le  cadre  nosologique,  que  pour  compléter  le  tableau  des  variétés 
insolites  de  l'avortement  et  fixer  l'attention  sur  les  embarras  de  pratique  et  les 
difficultés  de  diagnostic  qu'elles  peuvent  soulever.  A  l'absence  des  signes  positifs 
de  la  grossesse  à  une  époque  où  ils  peuvent  être  constatés,  s'ajoute  généralement 
un  désaccord  manifeste  en  plus  ou  en  moins  entre  l'époque  présumée  de  la  concep- 
tion et  le  développement  de  l'utérus,  dont  le  volume  dépasse  rarement  celui  que 
l'organe  présente  au  cinquième  ou  sixième  mois  d'une  grossesse  régulière.  La 
môle  hydatiforme  s'accroît  généralement  plus  rapidement  que  l'œuf;  elle  donne 
ordinaueraent  lieu  de  temps  en  temps  à  des  douleurs  et  à  des  pertes  répétées  qui 
font  craindre  sans  cesse  un  avortement,  et  se  révèle  quelquefois,  avant  son  expul- 
sion définitive,  par  l'issue  de  vésicules  isolées  ou  de  fragments  de  grappes. 
Dans  la  môle  charnue,  le  développement  de  l'utérus  reste  toujours  intérieur  à  ce 
qu'il  est  aux  époques  correspondantes  de  la  grossesse  normale,  et  si  les  signes  ra- 
tionnels de  la  conception  sont  restés  obscurs,  ou  si  la  femme  est  dans  des  condi- 
tions peu  favorables  à  la  conception,  on  peut  croire  à  l'existence  d'un  polype 
intra-utérin,  ou  d'un  corps  fibreux,  d'autant  mieux  que  le  relâchement  du  col 
permet  quelquefois  de  toucher  un  corps  résistant,  et  que  cet  état  s'accompagne 
souvent  de  pertes  sanguines  avant  l'expulsion  définitive  de  la  masse.  Les  tumeurs 
fluctuantes  de  la  matrice,  sans  la  présence  d'un  corps  flottant  dans  leur  intérieur, 
sont  peu  communes  et  peu  variées  • 

Dans  Vhydroviétrie  ovulaire  qui  a  pris  un  certain  développement,  la  fluctuation 
devient  facile  à  percevoir  et  diffère  de  la  fluctuation  obscure  de  la  grossesse  nor- 
male et  de  celle  que  donnent  les  môles  hjdatiformes  très-déveioppées.  On  trouverait 
dans  les  antécédents,  dans  les  phénomènes  concomitants  et  dans  l'état  du  con- 
duit utéro-vaginal,  des  éléments  propres  à  la  distinguer  de  Ihydrométrie  indé- 
pendante de  la  grossesse  et  de  la  rétention  du  sang  menstruel. 
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7°  Parmi  les  phénomènes  insolites  de  l'avortement,  un  des  plus  curieux  est 
l'exfolialion  de  la  caduque  utérine  et  son  expulsion  consécutive  à  celle  de  l'œuf 
constatée  ou  passée  inaperçue.  Nous  avons  établi  plus  haut  que,  dans  l'avortement 
des  premières  semaines,  du  premier  mois  et  même  au  delà,  il  n'y  a  d'entraîné,  avec 
l'œuf  de  la  muqueuse  utérine,  que  les  parties,  encore  très-limitées,  qui  forment 
la  caduque  réfléchie  et  la  carlnque  utéro-placentaire  ;  le  reste,  encore  peu  modifié, 
n'est  généralement  ni  décollé,  ni  expulsé.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Sous 
l'inriueiice  d'une  grossesse  commençante,  la  muqueuse  utérine  peut  avoir  déjà  subi 
une  transformation  suffisante  pour  devenir  un  corps  étranger  pour  l'utérus,  à  l'égal 
de  l'œuf,  qu'il  tendra  à  expulser  au  premier  retour  menstruel  régulier  ou  retardé. 
La  muqueuse  utérine,  suivant  son  degré  de  consistance  et  son  volume,  est  expulsée 
entière  ou  en  lambeaux  avec  écoulement  sanguin  abondant  ou  modéré,  après  quelques 
jours  d'alternatives  de  recrudescence  de  douleurs  très-vives  et  de  calme.  Plusieurs 
des  faits  rapportés  à  ce  qu'on  a  appelé  dans  ces  derniers  temps  une  dysmémr- 
ihée  membraneuse,  appartiennent  évidemment  à  l'avortement  des  premiers  temps 
de  la  grossesse.  Tout  en  faisant  cette  revendication  en  faveur  de  l'avortement,  je  ne 
méconnais  pas  que  d'autres  faits  laissent  subsister  le  doute  et  plaident  eu  faveur 
d'une  exfoliation  indépendante  de  la  grossesse,  d'autant  mieux  que  les  modifica- 
tions que  la  muq\ieuse  utérine  subit  à  chaque  menstruation,  peuvent,  jusqu'à  un 
certain  point,  rendre  compte  de  cette  exfoliation  sous  la  siule  influence  des  troubles 
de  cette  fonction.  G'est-là  une  question  de  physiologie  pathologique  d'un  haut  in- 
léièt  qui  ne  peut  pas  être  décidée  d'une  manière  incidente  et  sans  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur  les  faits  eux-mêmes. 

La  rétention  anormalement  prolongée  dn  placenta  dans  l'utérus,  après  l'expul- 
sion de  l'embryon  ou  du  fœtus,  est  un  phénomène  très-commun  dans  l'avorte- 
ment. Elle  s'explique  naturellement  par  la  consistance  plus  grande  du  tissu  utéro- 
placentaire,  par  la  transformation  encore  peu  avancée  du  tissu  fibreux  de  l'utérus 
en  un  tissu  musculaire  d'une  contraclilité  énergique ,  et  par  le  peu  de  volume  du 
corps  flottant  dans  le  liquide  amniotique,  qui  est  entraîné  avec  ce  liquide  avant 
que  le  col  soit  largement  dilaté,  lorsque  l'œuf  vient  à  être  divisé  prématurément. 

Les  phénomènes  ultérieurs  peuvent  se  classer  d'après  leur  fréquence  dans  l'or- 
dre suivant  : 

i"  La  marche  et  la  terminaison  de  l'expulsion  ne  diffèrent  des  symptômes  com- 
muns de  l'avortement  que  par  la  suspension  plus  prolongée  et  plus  complète  de 
l'écoulement  sanguin  et  des  douleurs,  et  par  le  retour  de  ces  accidents  allant  en 
s'amoindrissant.  Le  col,  débarrassé  de  caillots  sanguins  ou  de  fragments  du  délivre, 
se  reconstitue  dans  toutes  ses  parties,  tout  en  restant  plus  mou  et  plus  court;  souvent 
la  femme  ne  souffrant  plus  se  croit  débarrassée,  reprend  ses  habitudes  ordinaires. 
Au  bout  de  dix,  quinze,  vingt,  trente  jours,  quelquefois  d'un  temps  beaucoup  plus 
long,  une  nouvelle  perte,  de  nouvelles  douleurs  amènent  de  nouveau  la  dilatation 
du  col  et  l'expulsion  d'un  placenta  plus  ou  moins  réduit  dans  sa  masse ,  flétri  ou 
ratatiné  à  sa  surface  libre,  mais  frais  à  la  face  utérine,  préservé  ainsi  par  la  per- 
sistance de  ses  adhérences  du  ramollissement  et  de  la  décomposition  putride. 

2°  Lorsque  le  placenta  est  décollé  en  partie  ou  en  totalité ,  la  femme  reste  ordi- 
nairement plus  ou  moins  souffrante  pendant  tout  le  temps  qu'il  séjourne  dans  l'u- 
térus. Aux  alternatives  de  suspension  et  de  retour  des  pertes  sanguines  et  des 
douleurs  lombohypogastriques  du  début,  succède  un  écoulement  continu,  sanieux 
et  fétide  ;  le  col,  bien  que  reformé,  reste  mou  et  entr'ouvert;  l'extrémité  de  l'in- 
dex porté  dans  son  intérieur  constate  souvent  la  présence  d'un  corps  étranger 
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libre,  tendant  à  s'engager,  ou  fixé  par  un  pédicule  à  la  manière  des  polypes;  l'état 
général  est  plus  ou  moins  troublé  ;  la  pâleur,  la  faiblesse,  le  trouble  des  fondions 
digestives  et  l'amaigrissement  sont  sensibles ,  et  des  mouvements  fébriles  accom- 
pagnent souvent  cet  état,  qui  peut  aboutir  à  des  complications  graves  avant  que 
l'expulsion  ou  l'exti-action  puisse  se  faire.  Au  lieu  de  s'opérer  comme  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires ,  après  quelques  jours,  l'expulsion  peut  se  faire  attendre  plu- 
sieurs semaines,  quelquefois  plusieurs  mois.  La  masse  expulsée  est  généralement 
fort  réduite,  ramollie  et  fétide.  Tantôt  cette  masse  est  eximlsée  en  totalité,  pré- 
sentant sur  quelques  poiuts  des  traces  d'mie  séparation  récente  ;  tantôt  elle  est  en- 
traînée en  détail.  Le  tissu  cellulo-muqueux  qui  unit  entre  eux  les  lobes  du  pla- 
centa et  les  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux,  ramolli  et  diffluent,  est  entraîné 
avec  les  sécrétions  séro-muqueuses  de  l'utérus  ;  quelques  lambeaux  filamenteux, 
c'est  tout  ce  qui  reste  du  placenta.  On  comprend  sans  peine  qu'un  délivre  ainsi  ré- 
duit sorte  à  l'insu  de  la  malade  ou  soit  facilement  perdu.  Aussi,  lorsque  les  pertes 
sanguines  ont  cessé  de  se  répéter,  que  l'écoulement  séro-sanguiuolent  fétide  s'est 
tari,  que  la  sauté  revient  normale,  que  l'utérus  semble  avoir  repris  son  volume,  on 
peut  généralement  en  conclure,  malgré  l'absence  de  la  preuve  matérielle,  que  le 
placenta  a  été  éliminé  en  détail  ou  rendu  à  l'insu  de  la  femme. 

3"  Pendant  que  le  placenta  adhérent  ou  décollé  est  retenu  dans  l'utérus,  et 
même  quelquefois  lorsque  l'œuf  a  été  expulsé  entier,  l'avortement  peut  se  com- 
pliquer de  quelques-uns  des  accidents  graves  consécutifs  à  la  parturition,  d'une 
pelvi-périlonite,  d'une  métro-phlébite,  d'une  infection  purulente  ou  putride,  d'un 
engorgement  péri-utérin. 

4°  Dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  le  placenta  d'un  œuf 
abortif  peut  n'être  rendu  qu'après  un  temps  beaucoup  plus  prolongé  que  nous  ne 
l'avons  supposé  dans  les  divisions  précédentes,  sans  que  sa  présence  dans  l'uté- 
nis  soit  une  cause  de  soulfjunces  ou  d'accidents.  Quelques  femmes  ont  même  pu 
concevoir  dans  tel  état,  et  ont  rendu  le  placenta  de  l'œuf  abortif,  avec  le  placenta 
normal  ou  à  sa  suite. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  n'est  pas  sûr  qu'on  n'ait  pas  pris  pour  le  placenta  d'une 
grossesse  antérieure,  l'œuf  avorté  d'une  grossesse  primitivement  gémellaire.  C'est 
en  effet  l'origine  ia  plus  ordinaire  des  môles  charnues  qui  accompagnent  ou  sui- 
vent quelquefois  le  délivre  du  fœtus  à  terme.  La  rétention  presque  indéfinie  du 
placenta  dans  l'ulérus,  sans  accident  notable,  après  l'expulsion  du  fœtus,  bien  que 
très-rare,  n'en  est  pas  moins  un  fait  certain.  Lorsque  après  un  temps mdéterminé, 
Texpulsion  s'opère,  l'écoulement  sanguin  est  peuabondaut;  la  masse  expulsée,  dans 
la  composition  de  laquelleou  trouve  ordinairement  du  sang  coagulé  et  durci,  est  peu 
volumineuse,  ferme,  condensée,  comme  desséchée,  ne  présentant  d'indices  d'une 
vitalité  obscure  que  sur  les  points  par  lesquels  elle  adhérait  à  l'utérus. 

5°  Il  ne  s'agit  plus  ici  de  la  rétention  prolongée  du  placenta  dans  la  cavité 
utérine,  mais  de  sa  disparition.  Cette  disparition  peut  s'expliquer  d'une  manière 
toute  naturelle.  Nous  avons  établi  :  1"  Que  dans  l'avortement  des  six  premières 
semaines,  le  renflement  cellulo-muqueux  traversé  par  des  filaments  fibro-vascu- 
laires  qui  constitue  à  cette  époque  le  placenta  expulsé  en  masse  ou  par  lambeaux 
membraneux,  passe  souvent  inaperçu.  2-  A  une  période  plus  avancée  dans  l'avor- 
tement spontané,  surtout  lorsque  le  produit  de  la  conception  a  cessé  de  vivre 
depuis  un  certain  temps,  l'expulsion  de  l'œuf  entier  ou  déjà  divisé  s'opère  quel- 
.quelôis  d'un  manière  presque  latente.  Après  quelques  jours  d'mi  faible  écoule- 
ment séro-sanguiuolent  et  d'une  soul'france  lombo-bypogastrique  peu  inlcuse; 
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au  moment  où  l'avortemeiit  semble  être  seulement  ù  Son  début,  la  femme,  en 
urinant  ou  en  allant  à  la  garde-robe,  rend,  snnsen  avoir  le  sentiment,  avecnupeu 
de  sang  liquide  et  quelques  caillots,  un  œuf  entier  ou  un  délivre  déjà  volumi- 
neux, dont  la  présence  n'est  constatée  que  fortuitement.  3"  A  toutes  les  époques 
de  la  grossesse,  le  placenta  entier  ou  un  fragment  de  cet  organe  décollé  en 
totalité  ou  partie,  peut,  en  quelques  jours,  être  réduit  à  sa  trame  fibro-vaseulair* 
par  le  ramollissement  et  la  décomposition  putride  du  tissu  celiulo-plastique,  qui 
tombe  en  deliquium,  et  est  entraîné  avec  le  sang  et  la  sécrétion  lochiale.  4°  D.es 
observateurs  autorisés  ont  rencontré  des  cas  qu'ils  n'ont  pas  cnis  susceptibles  d'êtïe 
interprétés  par  l'une  ou  l'autre  des  circonstances  que  nous  venons  de  rappeler 
et  qu'ils  ont  rapportés  avec  des  détails  minutieux  pour  montrer  qu'ils  n'ont 
pu  être  abusés.  Ils  ont  attribué  la  disparition  du  placenta  à  un  travail  d'absorp- 
tion de  l'organe  dans  la  cavité  utérine.  Cette  interprétation  et  les  faits  sur 
lesquels  elle  est  appuyée  soulèvent  une  question  de  critique  et  de  physio- 
logie pathologique,  qui  trouve  naturellement  sa  place  à  l'article  Pathologie  dij 

PLACENTA. 

La  gravité  de  l'avortement,  bien  que  souvent  accrue  par  la  cause  qui  le  provo- 
que, est,  en  général,  très-sensiblement  moindre  que  celle  de  l'accouchement 
naturel.  Le  pronostic  de  cet  accident  ne  commande  pas  moins  une  grande  réserve, 
fondée  sur  la  gravité  de  l'hémorrhagle,  sur  les  dangers  d'une  délivrance  retardée 
ou  incomplète,  et  sur  la  possibilité  d'accidents  consécutifs  graves. 

L'avortement  dit  spontané,  qu'il  soit  le  résultat  d'une  disposition  constitn- 
tioïtiielle  de  la  mère  ou  d'une  maladie  du  produit  de  la  conception ,   est  un 
accident  de  peu  de  gravité,  qui  s'accomplit  généralement  sans  beaucoup  de  dou- 
leurs et  sans  une  grande  effusion  de  sang,    à  moins  qu'il  ne  soit   lié  à  une 
prédisposition  hémorrhagique  marquée.  Il  en  est  généralement  de  même  de  l'avor- 
tement des  deux  premiers  mois  de  la  grossesse,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  L'avor- 
tement accidentel  simple  s'accomplit  souvent  au  milieu  de  douleurs  lombo-hypo- 
gastriques  très-vives  qui  s'irradient  dans  les  cuisses,  et  d'un  écoulement  sanguin 
abondant  qui  peut  donner  heuàdesfaiblessesalarmantes,maisqui  va  rarement  jus- 
qu'à compromettre  la  vie.  Le  danger  que  courent  les  femmes  qui  avortent  à  la  suite 
d'un  ébranlement  profond,  d'un  traumatisme  grave  ou  d'une  maladie  intercur- 
rente, tient  à  l'affection  elle-même,  aggravée  par  l'état  de  grossesse,  L'avortement 
qui  survient  dans  ces  conditions  est  une  complication  qui  coïncide  souvent  avec 
une  aggravation  du  mal,  et  qui  n'exerce  une  influence  heureuse  que  sur  los 
affections  qui  sont  déterminées  par  la  grossesse  elle-même.  L'avortement  provo- 
qué clandestinement  a  une   gravité  qui  a   été  signalée  par  tous  les  médecins- 
légistes,  et  qui  sera  mise  en  lumière  plus  loin.  Cette  gravité  tient  aux  moyens 
mômes  à  l'aide  desquels  l'avortement  a  été  provoqué,  et  à  la  nécessité  dans  la-  • 
quelle   se  trouvent  la  plupart  des  femmes  qui  se  soumettent  à  ces  manœuvres 
coupables,  de  vaquer  à  leurs  occupations  ordinaires  juqu'au  moment  oii  elles  sont 
fiircées  de  céder  au  mal.  Rappelons,  pour  revenir  à  l'avortement  qui  a  lieu  en 
dehors  de  toute  complication  intercurrente  grave,  que  le  danger  immédiat,   tant 
que  l'expulsion  n'est  pas  complète,  dérive  presque  exclusivement  de  la  persis- 
tance, de  la  répétition  et  de  l'abondance  de  l'hémorrhagie;  mais  elle  prend  très- 
varement  la  gravité  de  l'hémorrhagie  qui  suit  l'accouchement  à  terme.  La  len- 
teur et  la  difficulté  du  décollement  et  de  l'expulsion  de  l'œuf  entier  ou  réduit 
à  sa  portion  placentaire,  exposent  en  outre  à  la  décomposition  putride  des  parties 
décollées  et  aux  accidents  qui  en  sont  souvent  la  conséquence.  L'état  puerpéral. 
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la  plaie  iitôniie  rendent  l'avortement  tributaire  des  mêmes  accidents  consécutifs 
que  l'acconcliement,  mais  dans  une  moindre  fréquence. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  on  a  accusé  l'avortement  d'exposer  au  retour 
du  même  accident,  et  d'être  suivi  plus  souvent  que  l'accouchement  à  terme,  de 
7naladies  chroniques  de  l'utérus.  Doit-on  voir  dans  ces  avorlements  successifs 
autre  cliose  que  la  persistance  de  la  cause?  La  plus  grande  fréquence  des  affections 
chroniquesdc  l'utérus,  si  elle  est  réelle,  s'expliquerait  naturellement  par  la  préexis- 
tence de  ces  affections,  méconnues  ou  à  l'état  latent,  et  qui  seraient  plus  souvent  la 
cause  que  l'effet  de  l'avortement. 

Indications.  Elles  ont  pour  objet  :  1°  de  prévenir  l'avortement;  2°  de  com- 
battre les  accidents  qui  l'accompagnent.  Elles  découlent  naturellement  de  la  con- 
naissance de  la  cause  de  l'avortement  et  des  phénomènes  qui  le  précèdent,  l'accom- 
pagnent et  le  suivent. 

Le  traitement  prophylactique  de  l'avortement  réside  lout  entier  dans  la  connais- 
sance de  ses  causes.  Aussi,  l'étiologie  est-elle  la  partie  la  plus  impoi tante  de  1  his- 
toire de  cet  accident.  Nous  avons  cherché  à  montrer  que  ses  causes,  quel  qu'en 
soit  le  mode  d'action  ou  la  nature,  convergent  toutes  vers  l'un  ou  l'autre  des  résul- 
tats suivants:  l^la  mort  du  produit  de  la  conception  ;  2°  une  hémorrhagie  utéro- 
placentaire;  3°  le  réveil  anormal  de  l'action  excito-motrice  de  l'utérus.  Nous  avons 
également  cherché  <à  montrer  :  l"  que  les  deux  derniers  accidents  sont  tantôt  con- 
sécutifs au  premier  et  le  début  d'un  avortement  inévitable,  tantôt  un  phénomène 
initial  qui  peut  être  arrêté  dans  son  évolution  ;  2°  que  la  mort  du  produit  de  la 
conception,  l'iiémonhagie  utéro-placentaire  et  le  réveil  anormal  des  contractions 
expulsives  de  la  malrice,  sont  subordonnés  à  des  prédispositions,  à  des  causes  di- 
verses, auxquelles  il  faut  remonter  pour  être  à  même  de  les  combattre  ou  de  les 
écarter  avec  quelques  chances  de  succès.  Remonter  à  la  cause,  constater  les  phéno- 
mènes, en  fixer  le  point  de  départ  et  la  succession  pour  poser  les  bases  d'une  pro- 
phylaxie rationnelle,  est  un  problème  souvent  très-ardu,  qui  demande  une  grande 
connaissance  de  toutes  les  parties  de  la  pathologie  et  une  grande  habitude  de  l'ana- 
lyse clinique.  L'incertitude  de  la  prophylaxie  dépend  souvent  de  l'obscurité  des 
causes  pathologiques  et  du  peu  de  prises  qu'ont  sur  elles  les  agents  thérapeutiques 
qu'on  peut  leur  ojiposer.  Aussi  ne  voit-on  que  trop  souvent  l'avortement,  malgré 
tous  les  efforts  de  l'art,  se  répéter  d'une  manière  désespérante. 

1°  La  mort  du  produit  de  la  conception  dans  l'utérus,  toutes  les  lois  qu'elle  n'est 
pas  accidentelle  ou  causée  par  une  maladie  indépendante  et  propre  au  fœtus  ou  à 
ses  annexes,  est  le  résultat  d'une  des  causes  i)athologiques  générales  héréditaires 
ou  acquises  que  nous  avons  indiquées.  L'état  diathésique  étant  reconnu,  c'est 
contre  cet  état  qu'il  faut  diriger  un  traitement  approprié.  La  plupart  des  femmes 
exposées  à  rendre  des  œufs  avortés  ou  des  fœtus  morts  avant  leur  expulsion,  étant  k 
plus  souvent  d'une  constitution  faible,  molle,  lymphatique,  chloro-anémique,  c'esl 
généralement  dans  l'association  des  agents  thérapeutiques  reconstituants,  substitu- 
tifs, stimulants,  etc.,  qu'il  faut  chercher,  avant  le  retour  d'une  nouvelle  grossesse. 
une  médication  prophylactique  :  dans  les  amers,  les  toniques,  les  préparations 
ferrugineuses,  iodées,  arsenicales;  etc.,  les  bains  de  mer,  certaines  eaux  minéiales, 
l'hydrothérapie,  un  régime  fortifiant  et  bien  réglé.  On  ne  peut  guère  compter  sur 
ce  traitement,  qu'autant  qu'il  est  longtemps  suivi  avant  le  retour  d'une  nouvelle 
grossesse.  Si  l'on  juge  que  le  moment  est  arrivé  de  tenter  une  nouvelle  épreuve, 
dès  que  la  grossesse  est  manifeste,  il  faut  approprier  le  traitement  au  nouvel  état  de 
la  femme.  Lorsque  la  mort  du  fœtus  peut  être  attribuée  à  une  affection  syphilitique, 
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un  traitement  spécifique  prolongé  sera  administré  au  père  et  à  la  mère  avant  une 
nouvelle  conception,  et  il  sera  repris  par  celle-ci  pendant  la  grossesse,  à  dose  plus 
faible  et  avec  des  interruptions  plus  ou  moins  prolongées.  Dans  les  cas  oii  un  trai- 
tement fortifiant  antiscrofuleux  a  échoué,  ou  peut  être  autorisé,  malgré  l'absence 
de  traces  anciennes  ou  récentes  de  syphilis  et  des  dénégations  formelles,  à  essayer 
un  traitement  spécifique  par  l'iodure  de  potassium  ou  le  mercure.  Cette  conduite  est 
justifiée  par  des  faits  nombreux,  je  l'ai  vu  moi-même  plusieurs  fois  couronnée  de 
succès.  Dans  les  conditions  diverses  où,  sous  l'influence  d'une  cause  pathologique 
générale  ou  spécifique,  une  femme  avorte  d'un  produit  qui  a  préalablement  cessé  de 
vivre,  bien  qu'on  attribue  ordinairement  ù  tort  l'avortement  à  une  cause  acciden- 
telle, on  ne  doit  pas  moins  chercher  à  éloigner  ces  causes.  Mais  on  ne  doit  pas  por- 
ter la  précaution  jusqu'à  condamner  ces  femmes  à  un  repos  absolu;  un  exercice 
modéré  au  grand  air  étant  souvent  une  condition  qui  contribue  à  l'efficacité  du  trai- 
tement prophylactique. 

2"  Le  groupe  d'avortements  à  récidive  consécutifs  aux  hémorrhagies  utéro-pla- 
centaires,  comprenant,  comme  le  précédent,  des  femmes  dans  des  conditions  fort 
différentes  de  constitution  et  de  santé,  la  médication  préventive  peut  avoir  à  s'exer- 
cer en  dehors  de  l'état  de  grossesse,  contre  une  prédisposition  générale  à  la  pléthore, 
,  contre  une  diathèse  hérnorrhagique,  contre  une  prédisposition  aux  écoulements 
menstruels  exagérés,  irréguliers,  trop  souvent  répétés,  aux  métrorrhagies,  aux 
fluxions  hémorrhoïdaires  vers  l'anus,  le  col  de  la  vessie,  l'utérus,  contre  un  état 
habituel  de  congestion  utérine  constitutionnel  ou  consécutif  à  un  état  pathologique 
de  la  matrice.  La  tendance  aux  hémorrhagies  utéro-placentaires  ne  se  manifeste 
souvent  qu'avec  la  grossesse.  Que  cette  tendance  lui  soit  antérieure  ou  consécutive, 
il  ne  fout  pas  attendre  mais  devancer  sa  manifestation.  Le  moyen  le  plus  actif  pour 
atteindre  le  but  qu'on  se  propose  consiste  dans  les  émissions  sanguines  générales, 
employées  dès  le  commencement  de  la  grossesse.  Sauf  dans  les  cas  de  pléthore  ou 
d'une  constitution  forte  et  sanguine,  on  leur  demande  plutôt  un  effet  révulsif  que 
déplétif  En  conséquence,  elles  doivent  être  peu  abondantes  et  répétées  plusieurs 
fois  suivant  le  besoin.  Lorsque  la  saignée  n'est  pas  réclamée  par  des  prodromes 
déjà  manifestes  d'hémorrhagie,  elle  doit  précéder  de  quelques  jours  le  moment 
correspondant  à  l'époque  menstruelle.  U  existe  à  l'égard  des  émissions  sanguines 
locales  une  défiance  qui  n'est  peut  être  pas  fondée,  et  qui  est  bien  certainement 
exagérée.  D'après  M.  Gendrin,  c'est  bien  à  tort  qu'on  les  néghge,  surtout  dans  le 
traitement  des  hémorrhagies  utéro-placentaires.  Il  assure  avoir  eu  souvent  à  s'ap- 
plaudir de  les  avoir  conseillées  dans  ces  cas,  toutes  les  fois  que  l'état  général  n'in- 
dique pas  directement  les  saignées  déplétives.  Il  les  prescrit  :  1"  lorsqu'il  y  a  des 
douleurs  vives  dans  l'utérus,  les  aines,  et  il  les  fait  appliquer  aux  aines,  à  l'anus 
et  même  à  la  vulve;  2°  dans  les  cas  de  turgescence  considérable,  de  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  ;  3°  dans  les  phlegmasies  des  organes  voisins  de  l'utérus. 

Lorsque  l'hémorrhagie  est  imminente,  ou  que  le  sang  a  déjà  commencé  à  couler, 
il  faut  seconder  les  effets  des  émissions  sanguines  par  les  révulsifs,  sinapismes, 
ventouses  sur  les  parties  supérieures  du  tronc,  les  bras;  par  les  réfrigérants  sur  le 
"bas-ventre,  et  par  le  repos  dans  une  situation  horizontale.  Dans  tous  les  cas  où 
la  tendance  à  l'avortement  est  liée  à  une  prédisposition  aux  hémorrhagies  utéro- 
placentaires,  il  faut  écarter  avec  le  plus  grand  soin  les  causes  accidentelles  et  in- 
sister sur  le  repos. 

Parmi  les  femmes  prédisposées  aux  hémorrhagies,  aux  épanchements  extra  ou 
intra-placentaires,  plusieurs  sont  faibles,  molles,  lymphatiques,  et  leur  état  indique 
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qu'on  doit  combiner  a\ec  les  émissions  sanguines  à  petites  closes  un  traitement 
tonique  et  fortifiant. 

3"  La  disposition  aux:  avortements  répétés  liée  à  la  susceptibilité  de  l'utérus,  à 
sa  facilité  à  obéir  aux  actions  excito-motrices  directes  ou  indirectes,  comprend  éga- 
lement des  femmes  dans  des  conditions  de  constitution  et  de  santé  fort  diverses, 
chez  lesquelles,  en  général,  l'élément  nerveux,  la  disposition  aux  dysménorrhées 
névralgiques  prédomine.  Lorsque  ces  manifestations  se  rattachent  à  un  état  général 
ou  local  appréciable,  elles  doivent  être  atténuées  par  un  traitement  approprié, 
dans  l'intervalle  d'une  grossesse  à  l'autre.  Mais,  combattues  ou  non,  elles  se  ré- 
vèlent souvent  dès  le  début  de  la  grossesse  par  des  spasmes,  des  coliques  de  l'uté- 
rus, des  douleurs  lombo-pelvienncs.  Tant  que  ces  accès  sont  de  courte  durée  et  ne 
se  répètent  pas  par  trop  souvent,  ils  ne  menacent  pas  très-sérieusement  la  gros- 
sesse, et  l'on  peut  s'en  tenir  au  repos,  à  un  régime  doux,  à  veillera  la  liberté  du 
ventre,  à  des  bains  tièdes,  et,  au  début  des  accès,  aux  calmants  à  l'intérieur, 
aux  embrocations  opiacées  ou  belladonées  autour  du  bassin.  Si,  malgré  ces  soins, 
les  douleurs  tendent  à  devenir  expultrices,  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  plus 
énergiques,  aux  calmants  cà  haute  dose  ;  mais  comme  ces  douleurs  sont  souvent 
accompagnées  d'un  état  de  congestion  de  l'utérus,  il  peut  y  avoir  utilité  de  prati- 
quer en  même  temps  une  saignée,  si  l'état  général  ne  la  contre-indique  pas  abso- 
lument. L'opium  est  le  sédatif  par  excellence  de  l'utérus;  il  peut  calmer  les 
spasmes,  enrayer,  suspendre  les  contractions  expultrices  qui  ne  se  développent 
pas  sous  l'influence  de  la  mort  du  produit  de  la  conception  ou  d'un  épanchement 
sanguin  entre  sa  paroi  et  le  placenta.  Toutes  les  préparations  opiacées  peuvent  être 
employées,  mais  l'usage  a  en  quelque  sorte  consacré  le  laudanum  de  Sydenham, 
administré  en  lavements  dans  une  petite  quantité  de  véhicule  à  la  dose  de  dix, 
quuize,  vingt  gouttes.  Suivant  l'intensité  ou  la  persistance  des  douleurs,  ces  lave- 
ments doivent  être  répétés  plusieurs  fois  dans  un  temps  assez  court.  C'est  ainsi 
qu'on  en  administre  souvent  quarante,  soixante,  quatre-vingts  gouttes  en  vingt- 
quatre,  quarante-huit  heures,  sans  déterminer  de  symptômes  prononcés  de  narco- 
tisme.  Il  faut  continuer  la  même  médication  tant  que  l'avortement  ne  semble  pas 
inévitable,  alors  même  que  les  contractions  ont  déjà  déterminé  un  décollement 
partiel  de  l'œuf,  un  écoulement  sanguin  et  un  commencement  de  dilatatiou  du 
col. 

En  résumé,  le  traitement  préventif  de  l'avortement  pendant  la  grossesse,  en 
dehors  de  la  médication  dirigée  contre  les  causes  pathologiques,  repose  sur  trois 
moyens  fort  simples,  qui,  employés  à  propos  et  avec  discernement,  préviennent 
souvent  son  accomplissement.  Ces  moyens  sont  le  repos  dans  une  situation  éten- 
due, la  saignée  et  les  opiacés,  secondés  par  l'attention  soutenue  d'éviter  les  causes 
occasionnelles  qui  résultent  des  habitudes  de  la  vie.  Suivant  les  cas,  le  repos  est 
gardé  tantôt  seulement  pendant  le  temps  correspondant  aux  époques  menstruelles, 
tantôt  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse,  quelquefois  pendant  toute  sa 
durée.  Souvent  employé  seul,  le  repos  est  toujours  l'auxiliaire  du  traitement  par 
les  émissions  sanguines  et  par  les  opiacés. 

Lorsqu'on  peut  présumer  que  le  produit  de  la  conception  a  cessé  de  vivre 
antérieurement  aux  accidents  utérins  ou  consécutivement  au  décollement  du  pla- 
centa par  le  sang  épanché  ou  par  les  contractions  utérines  ;  lorsque  le  travail  est 
avancé  au  point  que  l'avortement  semble  inévitable  ou  lorsque  l'œuf,  vide  de  son 
contenu,  reste  seul  dans  l'utérus,  il  se  présente  de  nouvelles  indications  à  remplir. 
Ces  indications  consistent  à  surveiller  les  symptômes,  cà  combattre  l'hémorrhagie, 


AVORTEMENT    (  rAiiioLOGiE  ).  569 

à  favoriser  l'expulsion  de  l'œuf  encore  civlier  ou  dcji'i  divisé,  loisqne  celui-ci,  par 
sa  présence  prolongée  dans  l'utérus,  tend  à  entretenir  nn  écoulement  sanguin  com- 
promettant, ou  à  déterminer  des  accidents  d'infection  putride  on  de  métro-péri- 
tonite. 

1*  Les  avortements  des  deux  premiers  mois  de  la  grossesse,  ceux  qui  sont  la 
conséquence  des  produits  avortés,  en  un  mot,  tous  ceux  qui,  par  l'obscurilé  de 
leurs  causes,  semblent  sponlanés,  s'accomplissent  le  plus  souvent  sans  que  l'hé- 
morvhagie  prenne  des  caractères  sérieux  en  se  répétant  et  en  continuant  avec  les 
progrès  du  travail.  Il  suffit  de  faire  garder  à  la  malade  le  repos  dans  une  position 
liorizontale,  le  siège  élevé  ;  de  lui  faire  prendre  des  boissons  froides,  d'entretenir 
la  fraîcheur  dans  sa  chambre  et  d'attendre. 

S'A  un  degré  plus  pionoucé,  on  ajoute  aux  moyens  précédents  des  applications 
froides  sur  le  ventre,  la  vulve,  la  face  interne  des  cuisses,  au  moyen  de  serviettes 
pliéesen  plusieurs  doubles  trempées  dans  l'eau  froide,  et  même  dans  l'eau  glacée, 
égouttées  avec  soin  et  fréquemment  renouvelées.  Le  lit  doit  être  ferme  et  garni  avec 
soin,  la  chemise  relevée  au-dessus  du  bassin,  atiu  de  pouvoir  remplacer  le  linge  sali 
ou  mouillé,  sans  déplacer  la  malade.  Dès  que  l'écoulement  sanguin  a  produit  ime 
déplélion  prononcée,  il  faut  renoncer  aux  émissions  sanguines  même  chez  les 
femmes  fortes,  alors  même  que  le  col  ne  présenterait  encore  aucun  indice  d'un  tra- 
vail effectif  et  qu'on  aurait  l'espoir  de  conserver  la  grossesse. 

3"  Si  l'hémorrhagie  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  grave  par  son  intensité  ou 
par  sa  répétition,  et  si,  en  môme  temps,  le  travail  est  languissant,  on  peut  efficace- 
ment seconder  les  effets  des  moyens  précédents  par  l'administration  de  l'ergot  de 
seigle,  d'une  manière  soutenue,  pendant  plusieurs  heures,  à  doses  élevées.  Le  plus 
souvent  il  contriijue  d'une  manière  évidente  à  modérer  l'écoulement  sanguin  et  à 
bâter  l'expulsion  de  l'œuf,  ou  du  placenta  si  le  premier  est  déjà  divisé.  Il  est  de  mode 
aujourd'hui  de  se  méfier  beaucoup  de  l'ergot  et  de  l'accuser  de  déterminer  une 
rétraction  spasmodique  du  col  et  d'incarcérer  le  placenta.  Si  celte  crainte  n'est  pas 
complètement  chimérique,  elle  est  au  moins  singulièrement  exagérée,  et  fend  à 
priver  la  pratique  d'une  ressource  précieuse  contre  les  hémorrhagies  qui  précèdent 
ou  accompagnent  l'avortement  en  voie  de  s'accomplir. 

4"  L'indication  de  suspendre  promptement  l'écoulement  sangum  et  de  hâter 
l'expulsion  de  lœuf  ou  du  délivre  resté  seul  dans  l'utérus,  peut  être  beaucoup  plus 
urgente  que  dans  les  groupes  précédents.  C'est  lorsque  par  sa  rapidité,  sa  persis- 
tance ou  ses  retours  rapprochés,  cet  écoulement  commence  à  déterminer  des  fai- 
blesses, des  syncopes,  que  le  pouls  tend  à  disparaître  et  qu'on  est  forcé  pour  le 
relever  d'avoir  recours  aux  stimulants  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Le  moyen  le 
plus  prompt  et  le  plus  sûr  de  se  rendre  maître  du  sang,  est  le  tamponnement  du 
vagin.  Bienfait,  le  tamponnement  s'oppose  sûrement  à  l'effusion  sanguine.  On  peut 
en  rendre  l'effet  plus  sûr  et  plus  persistant  en  imbibant  les  premiers  bourdounets 
de  perchlorure  de  fer  ou  d'une  solution  de  tannin  qui  les  fait  adhérer  au  col  et  au 
fond  du  vagin  en  coagulant  et  en  durcissant  le  sang.  Mais  ces  adhérences  rendent 
l'extraction  du  tampon  difficile,  ce  qui  n'est  pas  sans  inconvénients  lorsqu'il  y  a 
nécessité  de  le  réappliquer  plusieurs  fois,  ou  lorsqu'il  ne  peut  être  supporté 
que  pendant  un  temps  très-court.  D'une  part  le  tamponnement  du  vagin  empêche 
le  sang  de  s'échapper  par  l'orifice  utérin  et  favorise  sa  coagulation  sur  les  points 
dénudés  de  la  cavité  utérine;  de  l'autre  l'irritation  que  cause  sa  présence  sur  le  col, 
sur  la  vessie  et  le  rectum,  tend  à  rendre  les  contractions  utérines  plus  actives  et  à 
Iiàtcr  l'expulsion  de  l'œuf  ou  du  placenta.  Il  arrive  souvent  qu'il  est  expulsé  avec 
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force  ot  qu'il  est  bientôt  suivi  de  l'œuf  entier  ou  de  ses  débris.  Dans  tous  les  cas, 
le  col  est  oi'dinairement  plus  dilaté  qu'avant  son  application  et  fermé  par  des 
caillots  plus  ou  moins  solides.  Le  tamponnement  vaginal  pouvant  convertir  une 
bémorrbagie  externe  en  une  hémorrhagie  interne  ne  doit  .pas  inspirer  la  même  sé- 
curité à  toutes  les  époques  de  la  grossesse.  Cette  sécurité  sera  d'autant  plus  grande 
que  la  grosscsseseramoins  avancée.  Pendant  sa  première  moitié,  le  peu  de  capacité 
de  l'utérus  et  le  peu  d'extensibilité  de  ses  parois  ne  peuvent  permettre  qu'une  mé- 
diocre accumulation  de  sang  dans  sa  cavité.  Mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que 
déjà,  dès  les  cinquième  ou  sixième  mois,  une  hémorrhagie  interne  peut  compro- 
mettre l'existence   de  la  femme. 

5°  La  perforation  des  membranes,  lorsqu'il  existe  un  commencement  de  travail  et 
de  dilatation  du  col,  est  un  moyen  souvent  efficace  de  mettre  fin  à  une  hémorrhagie 
grave  et  de  hâter  la  terminaison  de  l'avortement.  Mais  il  n'est  pas  indifférent  d'avoir 
recours  à  ce  moyen  li  toutes  les  époques  de  la  grossesse.  Contrairement  au  tampon- 
nement, il  est  plus  efficace  et  a  moins  d'inconvénients  à  mesure  que  la  grossesse 
avance  vers  son  terme,  et,  comme  dès  le  cinquième  ou  sixième  mois,  l'avortement  se 
rapproche  de  raccoiichement  prématuré,  on  rencontre  des  hémorrhagie?  graves  où 
la  perforation  des  membranes  est  préférable  au  tamponnement  et  doit  le  précéder. 
La  pratique  contraire  doit  être  préférée  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse.  La 
transformation  du  tissu  propre  de  l'utérus  en  fibres  musculaires  n'est  pas  assez 
avancée  et  le  vide  fait  par  l'écoulement  de  liquide  amniotique  n'est  pas  assez  consi- 
dérable pour  provoquer  promptement  des  contractions  bien  actives.  D'ailleurs  elle 
expose  à  l'expulsion  séparée  du  fœtus  et  de  ses  annexes,  ce  qui  est  un  inconvénient, 
à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse. 

6"  L'indication  de  provoquer  les  contractions  utérines  et,  par  suite,  le  décollement 
et  l'expulsion  du  placenta,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  graves  ou  pour  débarras- 
ser la  matrice  d'un  délivre  en  décomposition  menaçant  la  femme  d'une  infection 
putride,  devait  suggérer  l'idée  de  s'adresser,  pour  provoquer  le  travail,  à  des  moyens 
plus  efficaces  que  le  tampon  et  mieux  appropriés  au  but  que  la  perforation  des  mem- 
bres. J'avais  déjà  dit  dans  mon  Manuel,  en  décrivant  le  tamponnement  du  vagin: 
«  Lorsque  l'on  se  propose  en  même  temps  d'exciter  la  contractilité  de  l'utérus, 
on  peut  les  fairu  pénétrer  (Bourdonnets),  dans  l'intérieur  du  col.  »  Je  trouve  la 
même  idée  développée  dans  un  travail,  sur  la  délivrance  abortive,  publié  par  le 
docteur  Guéniot  dans  les  numéros  du  15,  oO  octobre  et  15  novembre  1867,  du 
Bidletin  de  thérapeutique.  Ce  laborieux  médecin  montre  que  le  dilatateur  utérin 
à  ampoule  en  caoutchouc  de  M.  Tarnier  ou  tout  autre  fondé  sur  le  même  principe 
atteint  parfaitement  le  but,  et  il  rapporte  une  observation  de  débvrance,  d'un  œuf 
commençant  à  offrir  l'odeur  de  putréfaction,  obtenue  par  le  docteur  Cbassaguy,  de  . 
Lyon,  au  bout  de  cinq  heures  de  l'application  d'un  dilatateur  à  ampoule  de  sa  façon. 
M.  Guéniot,  appréciant  la  difficulté  d'avoir  sous  la  main,  partout  et  à  toute  heure,  un 
de  ces  instruments,  pense  que  l'éponge  préparée  introduite  jusque  dans  l'orifice 
interne,  bien  lixée  dans  le  col  utérin  et  soutenue  par  un  tampon,  a  presque  tous  les 
avantages  de  l'ampoule  dilatatrice,  et  peut  d'autant  mieux  être  utilisée,  àdéfautde 
dilatateur,  qu'elle  offre  plus  de  garantie  contre  l'hémorrhagie. 

7"  Dans. quelles  limites  peut-on  utilement,  et  sans  danger,  tanter  l'extraction 
artificielle  de  l'œuf  ou  du  placenta  pour  tarir  une  perte  compromettante  par  sa 
persistance,  ou  pour  débarrasser  la  matrice  de  parties  en  voie  de  décomiposition  et 
qui  menacent  d'uilecter  l'orgairisme?  Employées  iatempestivementou  avec  violence, 
ces  manœuvres  avec  la  main  ou   avec  des  instruments  sont  pleines  de  danger,  et 
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ont,  en  général,  un  champ  d'action  assez  limité.  Lenr  emploi  exige  un  degré  de  di- 
latation ou  au  moins  de  relâcliement  du  col  assez  étendu  ;  elles  ne  peuvent  guère  être 
utiliséesquepour  entraîner  les  partiesdéjà  détachées  pressant  sur  le  col  ou  engagées 
dans  son  intérieur.  Une  faut  pas  se  livrer  à  ces  tentatives  d'extraction  manuelle  tant 
que  la  période  hémorrhagique  n'est  pas  ali'aihlie,  et  que  le  décollement  du  pla- 
centa n'est  pas  très-avancé,  afin  d'éviter  de  renouveler  la  perte;  d'un  autre  côté, 
des  portions  de  l'œuf  engagées  dans  le  col  et  pressant  sur  son  orifice  interne  sont 
des  conditions  favorables  au  réveil  des  contractions  utérines  et  à  l'expulsion  de 
la  totalité  de  ce  qui  reste  de  l'œuf  et  du  sang  coagulé  dans  la  cavité  utérine. 
On  ne  doit  y  touclier  qu'avec  circonspection  tant  qu'elles  ne  paraissent  par  un 
peu  libres,  et  qu'elles  ne  sont  pas  le  siège  d'une  décomposition  putride  se  révélant 
par  un  écoulement  fétide.  L'index  seul  ou  associé  au  médius  est  le  meilleur  instru- 
ment qu'on  puisse  employer  à  cet  effet  ;  son  champ  d'action  n'est  même  pas 
aussi  limité  qu'on  pourrait  croire  au  premier  abord.  La  matrice  s'abaissant  souvent 
d'une  manière  très-marquée  et  le  col  sedirigeant  cnavantpeud.int  le  travail,  le  doigt 
peut  explorer  la  presque  totalité  de  la  cavité  utérine,  si  l'on  a  soin  de  presser  en 
même  temps  de  l'autre  main  sur  le  fond  de  l'organe  pour  l'abaisser  davantage  et 
le  fixer.  Lorsque  les  parties  encore  adhérentes  sont  peu  étendues,  le  doigt  les 
rompt  facilement,  et  il  entraîne  sans  peine  la  masse  s'il  peut  s'élever  au-dessus. 
Lorsque  le  doigt  est  insuffisant,  il  ne  faut  pas  beaucoup  compter  sur  les  instruments 
pour  le  remplacer.  Les  crochets,  les  pinces  à  polype  ne  trouvent  pas  une  prise  assez 
solidect  déchirent  la  masse  sans  l'entraîner;  la  pince  à  faux  germes  de  Levret  est 
à  peu  près  inapplicable;  une  de  ses  branches  ou  une  tige  aplatie  et  recourbée  vers 
son  extrémité  peut  rendre  des  services  réels.  On  la  fait  pénétrer  dans  l'utérus  par 
le  côté  lepluslibi'e  et  embrasser  la  partie  la  plus  saillante  de  la  niasse,  puis  on  la 
fait  agir  en  partie  à  la  manière  d'un  levier.  Aucun  instrument,  si  ce  n'est  le  doigt, 
ne  peut  être  employé  sans  danger  pour  essayer  de  décoller  le  placenta,  et  encore 
pour  que  celui-ci  ait  quelques  chances  de  réussir,  il  faut  qu'il  rencontre  des  parties 
déjà  soulevées  pour  s'insinuer  entre  elles  et  la  paroi  utérine.  Dans  le  cas  de  putré- 
faction du  délivre,  après  avoir  entraîné  en  masse  ou  par  fragments  les  parties  acces- 
sibles an  doigt,  et  qui  sont  les  plus  exposées  à  la  p>itréfoction,  on  se  borne  aux  lo- 
tions vaginales  additionnées  d'un  liquide  détersif,  antisejitique.  On  ne  peut  pas 
porterces  injection  jusque  dans  la  cavité  utérine  sans  s'exposer  à  degraves  accidents, 
à  moins  de  faire  usage  d'une  sonde  à  double  courant. 

8°  Lorsqu'il  survient,  avant  la  délivrance  complète,  des  accidents  aigus  du  côté 
de  l'utérus,  de  ses  annexes  ou  du  péritoine  pelvien,  il  faut,  à  moins  que  le  col  ne 
soit  déjà  laigement  dilaté  et  la  masse  engagée,  s'abstenir  de  toutes  tentatives  de 
délivrance.  Tantque  l'inflammation  persiste,  l'utérus  reste  comme  frappé  d'inertie 
et  la  perte  ne  va  guère  au  delà  d'un  écoulement  séro-sanguinolent.  Mais,  lorsque 
les  douleurs  ont  disparu,  que  la  résolution  touche  à  sa  fin,  et  que  le  pouls  est 
tombé,  l'utérus  se  débarrasse  ordinairement  sans  douleurs  vives  et  presque  sans 
perte  des  restes  du  délivre  ramolli  et  d'une  consistance  comme  gélatineuse. 

En  résumé,  on  voit  que  dans  l'avortement  déclaré  et  marchant  vers  son  accom- 
l)lissement,  l'art  est  armé  de  moyens  puissants  pour  arrêter  les  effusions  sanguines 
immodérées,  pour  provoquer  les  contractions  utérines,  et,  par  suite,  le  décolle- 
ment et  l'expulsion  de  l'œuf.  Les  cas  qui  réclament  ces  ressources  extrêmes,  com- 
parés à  la  totalité  des  avortements,  ne  sont  pas  très-communs.  Autant  ilimporte  de 
saisir  avec  sang-froid  et  discernement  l'indication  formelle  de  leur  emploi  et  de  n'en 
pas  laisser  échapper  l'opportunité,  autant  il  est  nuisible  d'y  avoir  recours  sans  une 
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nécessité  bien  réelle,  et  de  se  laisser  aller  à  cette  pratique  agitée  et  tiirLnlente  qui 
sème  l'efl'roi  autour  d'elle.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  \ue  que,  si  l'avortement  en 
voie  de  s'accomplir  a  souvent  une  marche  continue  et  rapide,  il  a  plus  souvent 
encore  une  marche  irrégulière  et  interrompue  qui  en  prolonge  beaucoup  la  durée 
sans  en  aggraver  sensiblement  les  dangers;  que  l'effusion  sanguine  qui  accompagne 
le«  efforts  continus  ou  intermittents  de  l'utérus  pour  décoller  et  expulser  l'œuf,  est 
souvent  modérée  et  va  ordinairement  en  s 'affaiblissant  ;  que  l'expulsion  totale  du 
produit  de  la  conception  et  de  ses  annexes,  au  lieu  de  se  faire  en  masse,  se  fait  sou- 
vent eu  détail  et  en  plusieurs  fois,  sans  présenter  d'autres  inconvénients  qu'une 
plus  longue  durée  de  l'accident  ;  que  l'écoulement  séro-sanguinolent  fétide  dû  à  la 
décomposition  putride  des  parties  décollées  du  délivre,  n'est  heureusement  pas  un 
danger  imminent  d'infectien  putride  ;  que  dans  les  quatre  premiers  mois  de  la 
grossesse,  la  délivrance  constitue  l'avortement  tout  entier.  Eu  effet,  si  l'œuf  n'est 
pas  expulsé  entier,  sa  rupture  et  la  chute  prématurée  de  l'embryon,  laissant  la  di- 
latation de  l'orifice  utérin  inachevée  par  ra[>poi  t  au  délivre,  dont  le  volume  est  rela- 
tivement de  beaucoup  plus  considérable  que  celui  du  corps  qu'il  contenait,  des 
tentatives  de  délivrance,  à  ce  moment,  sont  inopportunes  et  vaines.  Au  contraire, 
dans  le  cinquième  et  le  sixième  mois  de  la  grossesse,  les  rapports  de  volume  du 
fœtus  et  du  délivre  étant  l'inverse,  le  travail  de  l'avortement  se  fait  ordinairement 
en  deux  temps  et  se  rapproche  de  raccoucbcment  prématuré.  Si  la  délivrance  ne 
s'opère  pas  spontanément  après  la  sortie  du  fœtus,  et  si  les  tractions  sur  le  cordon 
et  les  pressions  sur  l'utérus  ne  suftisent  pas,  il  faut  tenter  la  délivrance  artificielle 
avec  la  main  avant  que  le  col  ait  eu  le  temps  de  se  rétracter. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'avortement  s'opère  spontanément,  sans  acci- 
dents prédominants  à  combattre  par  des  moyens  énergiques,  et  le  traitement  se 
borne  le  plus  souvent  ij  surveiller  les  accidents,  à  modérer  l'effusion  sanguine  par 
la  position,  parles  réfrigérants  locaux  lorsqu'elle  dépasse  certaines  limites,  à  faire 
recueillir  avec  soin  et  à  examiner  avec  attention  toutes  les  matières  qui  s'échappent 
par  le  vagin,  à  prescrire  des  injections  vaginales  lorsque,  à  l'écoulement  sanguin 
franc,  succède  un  écoulement  séro-sanguinolent  fétide. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  femme  qui  vient  d'avorter,  réclament 
en  quelque  sorte  les  mêmes  précautions  et  les  mêmes  soins  qu'après  l'accouche- 
nient  à  ternie.  Cette  règle  de  conduite  est  plus  particulièrement  obligatoire  pour 
les  femmes  qui  sont  prédisposés  à  avorter. 
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w.  Pfeuf.  Ztschr.,  t.X,  1850.  —  Prettï  (W.).  Cases  of  Abortion,  ivith  Remarks.  In  Med.  Times 
andGaz-,  n.  sér.,  t.  V,  p.  64;  1832.  —  Clay  (Ch.).  Constitutionnelle  Krankheiten  als  hàufige 
Ursachedes  Abortus.  In  Midland.  Journ.,  1858,  jan.,  p.  31,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  XCIX,  p. 
512  ;  1858.  —  Rokitakski  (C).  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Abortus  und  vom  fibrosen  Uterus- 
polypen.  In  Zeitschr.  der  K.  K.  Gesellsch.  der  Aerztezu  Wien.  N.  F.,  t.  III,  p.  513;  1860 
—  Broadhent.  (\V.  h.).  Abortion  loith  Albuminuria  and  Convulsions  in  six  Successive  Pre- 
gnancies.  In  the  Transact.  ofthe  Obstetr.  Soc,  t.  I,  p.  108;  1800.  —  Braun  (G.).  Veber Hyda- 
tiden-Degeneration  des  Chorionzotten  als  Ur.<;ache  des  Abortus.  In  Wien.  med-  Halle,  t.  III, 
n"  1  et  3,  18G2,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  CXX,  p.  204;  1863.  —  Pbiestleï  (W.  0.).  On  the 
Trealment  of  Cases  of  Abortion  in  which  the  Placenta  and  Membranes  are  retained.  In  the 
Transact.  oftheObst.  Soc,  t.  III,  p.  146;  1862.  —  Copemakn  (Edw.).  Cases  shewing  the  Ne- 
cessity  of  making  careful  Vaginal  Examinalions,  etc.,  in  Hxmorrhagie  after  Abortion.  In 
British  Med.  Journ.,  1863,  1. 1.  p.  570.  —  Hûter  (V.).  Veber  den  habituellen  Abortus  bet 
Knickung  der  Gebctrmutler.  In  Monatsschr.  f.  Geburtsk. ,  t.  XXIV,  p.  199  ;  1864.  —  Ferddt  (E.). 
De  l'avortemenl  au  point  de  vue  médical,  obstétrical,  médico-légal,  etc.  Th.  de  Paris,  1865, 
n".  —  Saikt-Gebjiain  (Ch.  de).  Traité  des  fausses  couches.  Paris,  1865,  in-12.  —  Bresud.  Zur 
Lehre  vom  unvoUkonimenen  Abortus.  In  Wien.  med.  Press. ,i.  VII,  n"  40-43;  1866.  —  Gari- 
uoND  (E.).  Des  phénomènes  constitutifs  de  la  pathogénie  de  V  avortement .  In  Montpellier  médi- 
cal, t.  XVI,  p.  481,  t.  XVII,  p.  132;  1866  et  t.  XVIII,  p.  121;  1867.  —  Baker  (B.).  On  the  In- 
fluence of  Lead-Poisoning  in  producing  Abortion,  etc.  In  the  Transact.  of  the  Obstetr.  Soc, 
t.  VIII,  p.  41  ;  1867.  E.  Bsd. 

§  IL  Avortement  provoqué.  Oii  désigne  ainsi,  médicalement  parlant,  l'avor- 
tement  provoqué  en  \ue  de  sauver  la  mère,  dans  les  cas  où  sou  existence  est  mise  en 
péril  par  le  développement  du  produit  de  la  conception  ;  en  d'autres  termes,  c'est 
le  sacrifice  du  fœtus  lorsque  son  existence  est  en  conflit  avec  celle  de  sa  mère.  U  ne 
diffère  que  par  l'intention  de  l'acte  coupable,  recherché  et  puni  par  la  loi,  qui  est 
aussi  un  avortement  provoqué.  Pour  (.'viter  un  rapprochement  aussi  compromet- 
tant, et  marquer  la  différence  d'intention,  on  dit  souvent,  avortement  médical, 
obstétricalj  jn'ophijlactiqiie,  thérapeutique,  sans  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  dé- 
signations ait  prévalu  jusqu'à  présent. 

La  société  moderne,  tout  imprégnée  de  christianisme  dans  ses  mœurs  et 
dans  ses  lois,  était  mal  préparée  à  accueillir  une  semblable  innovation.  D'au- 
tres causes  purement  professionnelles,  telles  que  la  crainte  d'un  rapproche- 
ment avec  des  industriels  qui  sont  la  honte  de  la  profession,  l'accusation 
prévue  de  favoriser  une  coupable  industrie,  enfin  la  responsabilité  person- 
nelle dans  un  acte  qui  présente  tous  les  éléments  matériels  du  délit,  de- 
vaient paralyser  l'initiative  des  médecins  ou  les  rendre  opposants.  Aussi  l'idée 
a-t-elle  été  lente   à   se   produire  publiquement.    On  peut  en  faire  remonter  la 
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première  manifestation  à  cette  réunion,  si  souvent  rappelée,  où  les  plus  célèbres 
médecins  de  Londres  donnaient,  en  1756,  leur  approbation  unanime  à  l'accouche- 
ment provoqué,  le  considérant  comme  avantageux  et  moral.  L'accouchement  pré- 
maturé artificiel  et  l'avortement  provoqué  ont  une  origine  commune.  Au  début,  on 
ne  les  disthiguait  pas  aussi  nettement  l'un  de  l'autre  qu'on  l'a  flut  par  la  suite  ;  ou 
se  proposait  plutôt  de  provoquer  le  travail  suivant  les  cas  et  suivant  l'urgence,  quelle 
que  fût  du  reste  l'époque  de  la  grossesse.  En  1769,  VV.  Gooper,  sous  la  forme  d'une 
question  posée  à  G.  Hiinter  à  la  suite  d'un  cas  malheureu.K  d'opéiation  césarienne, 
iormula  nettement  la  nécessité  et  la  légitimité  de  l'avortement  provoqué.  On  trouve 
au  commencement  du  siècle,  en  Angleterre,  l'avortement  provoqué  passant,  sans 
trop  de  controverses,  de  la  théorie  à  la  pratique,  à  la  suite  ou  plntôt  simultanément 
avec  l'accouchement  prématuré  artificiel.  Sur  le  continent,  la  succession  de  l'nn  à 
l'autre  a  été  plus  marquée,  bien  que  la  loi  ne  fût  ni  plus  sévère,  ni  plus  absolue 
dans  ses  termes.  Apiès  de  longues  hésitations  et  des  controverses  souvent  pas- 
sionnées, on  n'accepta  et  ne  justifia  d'abord  que  l'accouchement  prématuré,  soi- 
gneusement dégagé  de  toute  alliance  avec  l'avortement.  Ce  ne  lut  qu'après  le 
triomphe  du  premier,  c'est-à-dire  presque  de  nos  jours,  que  se  posa  à  son  tour  la 
question  de  l'avortement  provoqué.  Aujourd'hui  elle  a  passé  de  la  théorie  au  Wit, 
aussi  bien  dans  les  pays  catholiques  que  dans  les  pays  protestants.  Les  Huts  ont  été 
publiés,  discutés  dans  la  presse,  dans  les  sociétés  savantes,  dans  des  dissertations 
spéciales.  Les  autorités  judiciaires  et  religieuses  averties,  provoquées,  sont  restées 
silencieuses,  reconnaissant  implicitement  le  droit  du  médecin  agissant  dans  les 
limites  de  son  art.  La  légitimité  de  l'avortement  médical,  bien  que  privé  de  la  sanc- 
tion juiidique,  n'est  pas  douteuse.  Ce  qui  lui  manque,  à  défaut  d'une  sanction  juri- 
dique, c'est  une  formule  claire  et  vraie,  justifiant  en  droit  cette  dérogation  excep- 
tionnelle. Les  raisons  et  les  docrines  tirées  par  les  auteurs  les  plus  compétents  des 
conditions  d'existence  de  la  mère  et  de  son  Iruit,  de  leur  situation  respective  et  du 
rôle  du  médecin,  sont  loin  d'être  satisfaisantes  ;  elles  trahissent  un  embarras  réel  et 
inchnent  tantôt  à  affaiblir  le  principe  de  li  criminahtéet  de  la  répression  de  l'a- 
vortement clandestin,  tantôt  à  ne  laisser  à  l'avortement  médical  qu'une  absolution 
d'excusabilité  ou  de  circonstances  atténuantes.  Heureusement,  ce  qui  est  obscur  et 
controversable  pour  l'esprit,  ne  l'est  pas  pour  la  conscience.  Il  n'est  pas  question 
ici  de  la  conscience  troublée  d'un  père,  d'un  époux  ;  elle  pourrait  paraître  peu 
maîtresse  d'elle-même,  et  suspecte  d'un  entraînement  irréfléchi,  mais  de  celle  du 
médecin,  dans  l'exercice  de  son  art,  et  libre  de  tout  engagement.  Dans  une  sem- 
blable situation,  nos  pères  ont  dû  regretter  plus  d'une  fois  de  se  croire  les  mains 
liées.  Aujourd'hui  qu'on  n'hésite  plus  à  interrompre  dès  ses  premières  phases  une 
grossesse  qui  n'eût  pu  arriver  à  son  terme  sans  mettre  en  danger  la  vie  de  la 
femme  enceinte,  il  n'est  pas  un  médecin  digne  de  ce  nom  qui  consentirait  à  rester 
volontairement  un  témoin  inactif.  L'essentiel  pour  lui,  c'est  que  l'indication  soit 
réelle,  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  méprise  possible  à  cet  égard.  Pour  cela,  le  plus  sur  et 
le  plus  prudent  est  de  faire  contrôler  son  appréciation  par  des  confrères  compétents. 
Le  but  et  les  conséquences  de  l'opération  doivent  être  expliqués  à  la  femme  pour 
qu'elle  soit  à  même  de  s'y  soumettre  librement  et  en  connaissance  de  cause.  Bien  que 
la  consultation  ne  soit  pas  absolument  obligatoire,  il  est  sage  de  ne  pas  s'en  dispenser, 
l'avortement  provoqué  pouvant  toujours  servir  de  base  à  une  instruction  criminelle. 
On  a  été  conduit  à  provoquer  l'avortement  dans  deux  conditions  fort  différentes  : 
dans  l'une,  l'indication  est  fournie  par  l'étroitesse  extrême  des  voies  naturelles,  ne 
laissant  d'autres  alleruatives  que  l'opération  césarienne  ou  le  sacrifice  du  fœtus  ; 
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dans  l'autre,  l'indication  est  fournie  par  divers  accidents  graves  qui  menacent  très« 
prochainement  l'existence  de  la  femme  enceinte,  et  qui  sont  si  intimement  liés 
à  la  grossesse  qu'on  est  autorisé  à  croire  qu'en  Tinterrompunt  à  propos  on  les  fera 
cesser.  Le  moment  d'agir  est  déterminé  par  la  certitude  et  l'imminence  du  danger. 

La  provocation  de  l'avortement  pour  épargner  à  la  mère  les  dangers  de  l'opéra- 
tion césarienne  a  rencontré  en  France,  surtout  en  province,  des  contradicteurs  très- 
décidés.  Cette  opposition  s'est  encore  raiïeraiie  par  l'introduction  récente  et  les 
succès  de  l'ovariotomie.  Ces  médecins,  parmi  lesquels  il  en  est  de  fort  autorisés,  ne 
repoussent  pas  l'avortement  provoqué  pour  cause  d'indignité  et  comme  un  acte 
illicite,  mais  parce  que  l'opération  césarienne,  qui  réussit  souvent  dans  les  petites 
villes  et  les  canq)agnus,  serait  loin  d'avoir  la  gravité  que  dénoncent  les  résultats  si 
désastreux  obtenus  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  et,  en  particulier,  à  Paris. 
Cela  est  certain,  mais  il  n'est  pas  moins  certain  que  les  statistiques  dressées  sont 
bien  loin  de  contenu'  la  totalité  des  faits,  et  que  ce  ne  sont  pas  les  succès  qui  resteni 
inédits.  Une  statistique  formée  des  faits  des  canqjagnes  et  des  petites  villes  seu- 
lement est  un  document  fictif  et  trompeur  pour  juger  de  la  gravité  de  l'opération 
césarienne.  Sans  aucun  doute,  on  a  moins  de  répugnance  à  faire  l'opération 
dans  certaines  conditions  que  dans  d'autres,  mais  sa  gravité  est  partout  telle, 
qu'il  semble  difficile  qu'un  médecin,  dégagé  des  craintes  que  soulève  le  mot  avor- 
tement,  puisse  hésiter  lorsqu'il  a  le  choix. 

1"  On  peut  considérer  comme  rétiécissements  extrêmes  du  bassin,  indiquant 
la  provocation  de  lavortement,  ceux  dont  l'étendue  des  diamètres  ne  permet  plus 
do  compter  sur  l'accoucliement  prémaluré  artificiel,  c'est-à-dii'e  lorsque  le  dia- 
mètre le  plus  réduit  a  moins  de  6  centimètres  et  demi.  Les  rétrécissements  ex- 
tièmes  étant  facilement  accessibles  au  doigt,  éloignent  les  chances  d'eneurs  el 
permettent  une  mensuration  presque  entièrement  exacte;  on  peut  même  recon- 
naître, lorsque  le  rétrécissenieiit  porte  sur  un  côté  du  bassin,  si  le  côté  opposé  ne 
laisse  pas  encore  quelques  chances  à  l'accoucliement  prématuré.  Les  rétrécisse- 
ments extrêmes  du  bassin  n'étant  pas  communs,  on  comprend  aue  la  hste  des 
opérées  est  encore  peu  considérable  et  que  les  mêmes  femmes  y  figurent  plusieurs 
fois.  Du  reste,  la  provocation  de  l'avortement  n'a  guère  profité,  jusqu'à  présent, 
à  quelques-unes  de  ces  malheureuses  femmes  horriblement  déformées  par  le  rachi- 
tisme ou  l'ostéomalacie. 

2"  L'obstruction  du  bassin  par  des  tumeurs  volumineuses  qui  ne  peuvent  être 
ni  déplacées,  ni  ponctionnées,  ni  enlevées,  forme  un  autre  groupe  de  rétrécisse- 
ments extrêmes  du  canal  pelvien,  oti  l'indication  de  l'avortement  provoqué  peut 
être  formelle.  Mais  la  difficulté  d'apprécier  l'étendue  réelle  que  ces  tumeurs 
laissent  aux  passages,  et  la  complexité  des  indications  rendent  l'opportunité  de 
l'opération  plus  difficile  à  saisir,  et,  comme  pour  les  rétrécissements  du  bassin, 
l'étendue  même  de  l'obstruction  rend  l'appréciation  plus  facile. 

3°  Parmi  les  observations  d'avortement  provoqué  pour  cause  d'étroilesse  deâ 
passages,  que  j'ai  sous  les  yeux,  j'en  trouve  une  qui  a  trait  à  une  atrésie  considé- 
rable et  étendue  du  vagin  consécutive  à  une  gangrène  de  ce  conduit.  Je  ne 
voudrais  pas  affirmer  d'une  manière  absolue  qu'un  obstacle  de  ce  genre  ne  peut 
jamais  donner  lieu  à  une  indication  légitime  de  provoquer  l'avortement,  mais  je 
dois  rappeler  que,  dans  ces  cas,  la  nature  et  l'art  possèdent  des  ressources  précieuses 
pour  triompher  de  l'obstacle  sans  dommages  sérieux  pour  la  mère  et  l'enfant. 

La  provocation  de  l'avortement,  fondée  sur  les  dangers  que  font  courir  à  la  mère 
et  à  son  fruit  quelques-unes  de  maladies  propres  à  la  grossesse,  n'a  pas  à  proprement 
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pailei'  rencontré  de  résistance.  On  était  déjà  habitué  dcj)ii:s  longtemps  pour 
quelques-unes,  l'hémorrhagie  utéro-placentaire,  la  rétroversion,  l'hydro-amnios, 
à  ne  pas  respecter  l'inviolabilité  de  la  grossesse.  En  effet,  un  danger  imminent  qui 
à  un  moment  donné  ne  souffre  pins  d'atermoiement  si  l'on  ne  veut  pas  compro- 
mettre la  dernière  chance  de  salut,  est  de  nature  à  provoquer  les  résolutions  graves. 
Les  accidents  propres  à  la  grossesse  qui  menacent  sérieusement  la  vie  de  la  femme 
et  qui  peuvent  faire  poser  la  question  de  l'avortement  ne  sont  pas  communs  pen- 
dant ks  premiers  mois  de  la  grossesse.  En  effet,  l'hémorrhagie  par  insertion  du 
placenta  sur  le  col  et  l'éclampsie  sont  des  accidents  des  derniers  mois,  et  il  ne 
reste  guère  pour  les  premiers  que  les  vomissements  incoercibles  et  la  rétroversion. 
Les  indications,  l'opportunité,  c'est-à-dire  le  choix  d'un  moment  pour  agir,  qui  ne 
soit  ni  prématuré  ni  trop  tardif,  ne  ressortent  bien  que  de  l'étude  détaillée  de  ces 
étals  morbides,  sur  l'histoire  desquels  nous  ne  devons  pas  plus  anticiper  que  sur 
celle  des  rétrécissements  et  des  obstructions  du  bassin.  Nous  devons  nous  borner 
à  poser  ici  d'une  manière  sommaire  les  conditions  et  les  limites  dans  lesquelles  la 
pratique  de  l'avortement  provoqué  est  renfermée  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

1"  Les  vomissements  si  communs  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse 
deviennent  plus  souvent  incoercibles  et  compromettants  pour  la  femme  qu'on  ne 
devait  le  supposer  d'api'cs  l'histoire  que  nos  prédécesseurs  nous  ont  laissée  de  cet 
accident.  L'observation  contemporaine  a  montré  que  ces  vomissements  peuvent 
entraîner  à  leur  suite  une  débilité  extrême  et  d'autres  accidents  qui  ont  plus  d'une 
fois  amené  la  mort  ;  qu'il  en  aurait  très -probablement  été  de  même  dans  la  plu- 
part des  cas  oîi  l'avortement  provoqué  à  temps  est  venu  conjurer  le  danger. 

2"  La  rétroversion  de  l'utériis,  si  souvent  exempte  de  dangers,  est  après  les  vo- 
missements incoercibles  l'accident  qui  compromet  le  plus  souvent  la  vie  de  la 
femme  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  l'intervention 
de  l'art  pour  provoquer  dans  ces  cas  exceptionnels  l'expulsion  du  fœtus  remonte 
bien  au  delà  de  notre  époque. 

5°  Nous  avons  dit  que  l'hémorrhagie  par  insertion  du  placenta  sur  le  col  est  un 
accident  des  derniers  mois  de  la  grossesse,  pour  lequel  la  pratique  de  provoquer 
les  contractions  expultrices  de  l'utérus,  en  rompant  les  membranes  dans  quelques 
cas,  est  déjà  ancienne.  Il  peut  survenir  dans  les  quatrième,  cinquième  et  sixième 
mois  des  hémorrhagies  graves  qui  obligent  à  recourir  au  même  moyen. 

4°  L'éclampsie  est  également  un  accident  des  derniers  mois  de  la  grossesse.  Dans 
les  cas  rares,  où  elle  se  manifeste  avant  l'époque  de  la  viabilité  du  fœtus,  il  est 
douteux  que  la  provocation  du  travail  puisse  rendre  les  services  que  quelques  mé- 
decins en  attendent.  En  effet,  si  les  accidents  convulsifs  ont  un  caractère  grave  et 
une  marche  accélérée,  le  remède  sera  trop  tardif,  au  moins  tant  qu'on  ne  possé- 
dera pas  un  moyen  doux  et  à  très-courte  échéance  de  provoquer  le  travail. 

5«  L'albuminurie  qui  précède  si  souvent  l'éclampsie  peut  apparaître  de  bonne 
heure  avec  des  symptômes  qui  sont  une  menace  incessante  d'attaques  éclamptiques. 
J'ai  vu  à  Neuilly  avec  le  docteur  Putel,  dans  le  courant  de  l'été  dernier,  une  jeune 
femme  dans  le  sixième  mois  d'une  première  grossesse,  dont  l'albuminurie  s'accom- 
pagnait d'une  grande  fréquence  du  pouls,' des  violentes  douleurs  de  tête  et  de  trou- 
bles delà  vue,  sympLùmes  qui  firent  place  après  quelques  jours  à  une  cécité  com- 
plète et  à  un  délire  maniaque,  mais  sans  attaques  convulsives.  L'état  de  cette  dame 
paraissait  très-alannant.  Ayant  reconnu  que  le  col  était  facilement  accessible,  je  fis 
pénétrer  de  force  l'exlrémilé  du  doigt  jusque  sur  les  membranes,  et  je  proposai  de 
mettre  à  profit  celte  disposition  en  répétant  de  temps  en  temps  la  même  manœuvre, 
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ce  qui  fut  fait  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  clans  la  soirée.  Le  travail  était  dé- 
claré dès  le  lendemain  matin  et  se  termina  dans  la  jom-née  par  1  expulsion  de  deux 
fœtus,  moins  avancés  dans  leur  développement  que  nous  ne  l'avions  supposé.  Au 
bout  de  quelque  temps,  tous  les  symptômes  fâcheux  avaient  disparu,  sauf  l'aboli- 
tion de  la  vue  qui  a  persisté  longtemps  et  qui  n'est  que  très-incomplélement  dis- 
sipée et  d'un  côté  seulement.  J'ai  été  appelé  quelque  temps  après  par  le  docteur 
Joulin,  auprès  d'une  femme  dans  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse  et  déjà  albumi- 
nurique.  L'état  de  celte  femme  était  fort  grave,  et  présentait  la  plupart  des  symptômes 
attribués  à  l'urémie  :  de  la  torpeur,  du  subdélirium;  mais  il  ne  s'était  manifesté  ni 
raouvementsconvulsifs,  ni  paralysie.  M.  Joulin  introduisit  un  cylindre d'épougepré- 
paréedans  le  col  et,  en  moins  de  quatorze  heures,  le  fœtus  était  expulsé.  Mais  les  sym- 
ptômes graves  n'en  persistèrent  pas  moins  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les  procédés  opératoires ,  ils  ont  été  décrits  à 
l'article  ÂccoucHEMEîiT  provoqué,  ni  sur  les  difficultés  qu'on  rencontre  souvent  à 
fairepénétrer  une  sonde  dans  la  cavité  utérine  à  raison  desétroitosses,  des  directions 
anormales,  des  courbures,  des  coudures  que  peut  prendre  le  col.  La  difficulté  de 
faire  pénétrer  un  corps  étranger  dans  le  col,  et  dans  la  cavité  utérine,  est  sans  con- 
tredit plus  grande  dans  les  [iremiers  mois  que  dans  les  derniers.  La  pratique  du 
calhétérisme  utérin  est  venue  en  effet  démontrer  qu'il  est  souvent  fort  difficile  de 
faire  pénétrer  de  suite  une  sonde  dans  la  cavité  utérine.  On  comprend  mieux  au- 
jourd'hui, pourquoi  les  industriels  interlopes  do  l'un  et  l'autre  sexe  font  si  souvent 
dans  leurs  manœuvres  criminelles  des  Hiusses  routes,  des  blessures  qui  s'étendent 
jusque  dans  la  cavité  du  péritoine  et  rendent  l'avortement  clandestin  si  redouta- 
ble par  ses  suites. 

On  choisit  parmi  les  procédés  les  plus  sûrs,  les  plus  doux  elles  plus  expédi  tifs.  La 
perforation  des  membranes  mériterait  la  préférence  s'il  n'y  avait  pas  quelques 
avantages  à  provoquer  l'expulsion  du  produit  de  la  conception  en  masse,  surfout 
dans  les  troisième  et  quatrième  mois,  et  s'il  n'y  avait  pas  souvent  en  même  temps 
urgence  à  en  finir  le  plus  tôt  possible.  Il  y  a  à  choisir  entre  le  décollement  des  mem- 
branes, l'éponge  préparée  et  l'ampoule  dilatatrice.  Lorsqu'on  a,  comme  dans  les 
rétrécissements  ou  les  obstructions  du  bassin,  le  loisir  de  choisir  le  moment  le  plus 
favorable,  si  l'on  ne  peut  pas  placer  d'emblée  l'éponge  ou  l'ampoule  dilatatrice, 
on  peut  avoir  recours  préalablement  à  des  bougies  graduées  ou  à  des  tiges  de  lami- 
naria.  Dans  les  cas  où  l'indication  est  pressante  et  ne  comporte  pas  de  retard,  si  les 
moyens  auxquels  on  donne  ia  préférence  sont  d'abord  inapplicables,  on  a  recoursà 
la  perforation  des  membranes,  et  dès  que  le  col  est  ramolli  et  relâché,  on  applique 
l'éponge  préparée  ou  l'ampoule  dilatatrice.  (Voir,  au  point  de  vue  médico-légal, 
p.  613.)  Jaccuemier. 

Bibliographie.  —  L'importance  de  cette  question  encore  controversée,  nous  a  déterminé 
à  donner  comme  complément  de  la  bibliographie  de  l'article  Accouchement  pRÉMATunÉ,  les 
indications  suivantes,  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  surtout  attaclié  ù  reproduire  Jcs 
travaux  allemands.  —  Camerarius  (El.).  —  resp.  Herzog  (S.),  An  liceat  inedico  pro  salute 
malris  abortum  procurare?  (resp.  neg.).  Tubingte,  1Û97,  in-4''.  —  Slevogt  (J.  Hadr.).  Nmhi 
maturus  fœtus  servandsg  matris  causa  occidendus,  mit  abortus  promovendus.  lense,  1110, 
in-4".  —  Du  MÊME.  Per  partum  Ulegiiimum  abortum  malris  vitam  subinde  conservandam 
esse.  Ibid.  1710,  in-4».  —  May  (F.  A.).  Progr.  de  necessitatepartus  quunduque  praemature, 
vel  solo  tnanuum,  vel  inslrumentorum  adjutorio  promovendi.  lleidelbergaî,  1799.  —  Sankey 
(W.).  Obs-  on  Advantages  arising  in  some  Cases,  by  bringing  on  Prématuré  iMbour.  In 
Edinb.  Med-  and  Surg.  Joiirn.,  t.  IV,  p.  169;  1815. —  Preller.  De  partii  prxmaturo  arle 
effecto.  Halœ,  1822,  in-8°.  —  Kelscu  (C.  A.).  De  parlu  prxmaturo.  Berol.,  'i8'22,in-8°.  — 
SiEROLD  (El,  V.).  Kûnstliclie  Frithgcburt  [funfter  Bericht,  etc.).  In  Joiirn.  f.  Geburish.,  etc., 
t.  IV,  p.  207;  1824,  —  Saloîion.   Ueber  die  liimstUche   Frû/igebart  bei  enyen  Beclien  (In 
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Journ.  fIoll.{.  Anol.  Tn  Hecher's  litt.  Ann.,  t.  VI,  p.  2i9;  182ri.  —  Lovati  (E.).  Pro- 
spctto  cluiko  dclV  mslilnio  d'ostetricia  pressa  l'I.  R.universitàdi  Pavîa.  In  Ann.  d'Omodei 
t.  XXIX,  p.  5,  1824;  t.  XXXIV,  p.  5, 1825;  t.  XXXIX,  p.  36  ;  1826,  t.  XLII,  p.  139,  1827.  J 
I.ovATi  et  Ferramo  (Fr.).  Prospetto  délia  clinica,  etc.,  ibid.,  t.  XLV.  p.  205, 1828;  t.  L,  p.  44 
1829.  Analyse  de  deux  cas  de  Lovati.  In  Transact.  med.,  t.  X,  p.  389;  1852.  —  Vrolik  (G.)! 
BeobacMung  einer  diirch  die  Kunst  bewirkten  Entlnndung  bei  einer  achtmonallichen 
Scliwangerschafl.  In  Siebold's  Journ.  f.  Gebiirtsk.,  t.  VII,  p.  50;  1827.  —  Costa.  Question 
sur  les  cas  oh  Von  pourrait,  déterminer  Vaccoucliement  avant  terme  (Acad.  de  méd.l.  In 
.Journ.  ge'n.  de  méd.,  t.  XCVIII,  p.  250;  1827  —  KrRCAnAnEc  (de).  Rapp." sur  la  question 
précédente.  Ibid.  p.  404.  —  Sauveur  (II.).  État  de  la  science  en  Hollande  et  en  Allemagne 
sur  la  question  de  savoir  s'il  peut  être  quelquefois  utile  de  provoquer  l'accouchement  avant 
terme.  Liège,  1828,  in-4».  —  Degueure  (II.).  De  l'avortement  provoqué.  Th.  de  Strasbourg, 
1834,  n»  1047.  — Asiiwell  (S.).  Obs.  and  Cases  Illustralivs  of  the  Propriety  of  Inducing  Pré- 
maturé Labour  in  Pregnancy,  etc.  In  Guy's  llospit.  Hep.  1"  sér.,  t.  I,  p.  ."00;  1856.  —  Seulew 
(J.  A.).  Kiinstliche  Friiligeburt.  In  Casper's  Wochenscîir.,  1838,  n"  28.  —  Mahinus.  Essai  sur 
l'accouchement  prématuré  artificiel,  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin.  In  .Ann.  de 
la  Soc.  des  se.  méd.,  etc.,  de  Bruxelles,  1857.  —  Paterson  (J.).  Inductions  of  Prématuré  La- 
bour, ïniond.  Med.  Gaz.,  t.  XXIV,  p.  352;  1839. —  IUmsbotham  (Fr.  H.).  Inductions,  cic. 
in  Reply  to  d'  Paterson.  Ibid.,  p.  420.  —  Dorndlutii.  Kiinstliche  Frûhgeburt  wegen  BlûtfJuss 
und  Ohnmachten,  von  part ieller  Trcnnnng  des  Mutterkuchens.  \n  Casper's  IIcA/McAr.,  1850 
p.  560.  —  Dubois  (P.).  Obs.  d'une  naine  chez  laquelle  on  eut  recours  à  l'accouchement pré- 
maluré  artificiel  avec  succès.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  V,  p.  25;  1840.  —  Du  même.  De 
l'avortement  provoqué  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin.  In  Gaz.  méd.  de  Paris 
1843,  p.  155.  —  Du  MÊME.  De  la  provocation  de  l'accouchement  dans  les  cas  autres  que  le 
rétrécissement  du  bassin.  In  Gaz.  des  hôpit.,  1818,  p.  84,  120.  —  Meissner.  (Jcber  das 
zweckmàssigste  und  sicherste  Verfahren,  die  Frûhgeburt  zu  bewirken.  In  Med.  Annal.,  t.  VI 
hft.  4,  18i0.  —  SiEiioLD  (E.  C.  J.  von).  Fall  einer  kilnstlich  eingeleiteten  Frûhgeburt  etc. 
nebst   Uemerkungen,  etc.   In  îieue  Ztschr.  f.  Geburtsk.,  t.  XI,  p.  203;  1842.  —  PFJvFFim 

(G.).   Ueber  die  Indikationen  zum  geburtshûlflichen  Abortus.  Tubingen,    1842,   in-8°.  

Hakstein  (H.).  Kûnstliche  Frûhgeburt.  InBoerhaave  (J.  Holl.),  juli  1841  et  Schmidt's  Jahrb., 
t.  XXXVII,  p.  190;  1843.  —  Welis  (P..  Forest).  Production  of  Prématuré  Labour.  In  the 
lancet,  1845-1844,  t.  I,  p.  112. — Centofanti.  Sut  parto  provocato-  Pisa  1845.  —  Centofami, 
Tessandoki  e  Vannoni.  Intorno  ail'  opportunita  diprovocare  il  parto,  immaturamente,  0  tli  ese- 
guirela  isterotomia,  etc.  In  Ann.  d'Omodei,  t.  CIX,  p.  215;  184i. — Peilegiiim.  Relazione 
dinlcune  operazioni  ostetriche;  e  riflessioni  sul  parla  forzato  setlimestre,  etc.  Ibid.,  t.  CX, 
p.  505;  1844  (Anal,  in  Arch.  gin.  de  méd.,  4«  sor.,  t.  VII,  p.  95;  1815).  —  Broers  (H.  J.)'. 
Deitrag  zur  Geschichte  der  Geburtshûlfe  in  Niederland,  die  Opération  der  kûnstlichen  Frûh- 
geburt betreffend.  In  AVrfeZ.  Tijilsch.,  etc., 1844;  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  XLV,  p.  55;  1845. 

—  Hermann.  Zur  Lehre  der  kûnstlichen  Frûhgeburt.  In  Schweiz.  cant.  Ztschr.  N.  F.,  t.  111, 
1817;  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  LYI,  p.  190;  1817.  —  Chdrchili,  (Fies.  W.).  On  Votnit'ing  du- 
ring  Pregnancy  (avort.  ariificicl).  In  Brilish  Record,  of  Obst.  Med.,  1848,  p.  46  ;  et  Braith- 
wait'sRetrosp.,  t.  XVII,  p.  262;  1848.  —  Grassi  (G.  Ant.).  Sul  parto  prematuro  provocato 
In  Ann.  d'Omodei,  t.  CXXV,  p.  165;  1848.  —  Oldham  (II.).  On  the  Induction  of  Abortion  in 
a  Case  ofContracted  Yagina  front  Cicatrizalion.  In  Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XLIV,  p.  25  ;  1819 

—  ScHMiD  (C).  Ueber  die  kûnslliche  Errcgnng  der  Frûhgeburt.  Tubinf;en,  1847,  in-8°.  

Harting.  Neue  Erfahrungen  ûber  die  kûnstliche  Frûhgeb.  In  Rliein.  Monatsschr.,  1850,  Juli.  et 
Schmidt's  Jahrbb.,  t.  LXVIII,  p.  206;  1850.  —  Harvev  (G.).  On  the  Induction  of  Prématuré 
Labour.  In  Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XLVI,  p.  98;  1850.  —  Steinbrenner  (Ch.).  Notice  sur  un  cas 
d'accouchement  prématuré  provoqué  à  la  fin  du  huitième  mois  de  la  grossesse,  pour  cause 
d'éclampsie.  In  Gaz.  méd.  de  Strasb.,  t.  X,  p.  225;  1850.  —  CAZEAu.t.  Rapp.  sur  un  avorte- 
ment  provoqué,  pour  la  troisième  fois  avec  succès.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XVII, 
p.  564;  1851-1852  (et  discussion  passim).  —  Ritgen  (F.  A.  V.).  Fall  einer  kûnstl.  Frûhge- 
burt bei  schrûgplatten  Becken.  In  Neue  Ztschr.  fur  Geburtsk,  t.  XXX,  p.  153;  1851,  pi.  1.  — 
Begin  (L.  j.).  De  l'avortement  provoqué  pendant  la  grossesse,  en  vue  d'éviter,  etc.  Paris, 
1852,  in-S".  —  Lee  (Pvob.).  Obs.  on  the  Induction  of  Prématuré  iMbour  before  tlie  Seventh 
Month  of  Pregnancy.  In  the  Lancet;  1855, 1. 1,  p.  186.  —  Harting  (L.).  Ueber  den  jnaclischett 
Werth  sàmmtlicher  bis  auf  dieneuesle  Zeit  empfohlenen  Verfahrungsweisen  zur  Erweckung 
der  Frûhgeburt,  nebst,  etc.  In  Monatssclir.  f  Geburtsk.,  t.  I,  p.  91;  1853.  — Jacobse» 
(N".  L.  S.).  Accouchement  forcé  ivegen  Eldampsie  [North  Magaz.,  t.  V.  1852)  Schmidt's 
Jahrbb.,  t.  LXXIX,  p.  515;  1833.  —  Dbbreuilh  (Ch.).  Des  vomissements  incoercibles,  etc., 
et  de  l'avortement  provoqué  au  point  de  vue  moral.  In  Journ.  de  Bordeaux,  t.  XXVUI, 
p.  152;  1854.  —  SciijiTOER.  Complication  der  Schwangerschaft ,  mit  Geschwûlsten  der  Eier- 
sldcke  und  des  Utérus  und  die  dadurch  gebotene  Einleitung  der  Frûhgeburt.  In  Schw.  c. 
Ztschr.;  1854,  w  2,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  LXXXIV,p.  317;  1854.  — Thorn  (W.).  Necessily 
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for  Prématuré Delwenj  of  Deformed  Pregnant  Women  (Racliitis).  In  the  Lancet;  1854,  t.  l, 
p.  468.  —  ScHiLLiNGER.  KûnstUchc  Frûhgeburt  wegen  EMampsie.  In  Urigar.  Ztschr.,  t.  V, 
p.  21  ;  1854,  et  Schinidt's  Jahrbb.,  l.  LXXXV,  p.  192  ;  1855.  —  Ldmpe.  Schwangerschaft  in 
einem  Utérus  Ucornis,  Frûhgeburt  mit  gliicklichem  Aiisgange,  elc.  In  Wieii.  Wchnbl.,  iS^6, 
n»33,  et  Sclimidt's  Jahrbb.,  t.  XCI,  p.  197;  1856—  Mayer  (L.).  Die  verschiedenen  Indica- 
tionen  fur  Erregung  des  kiiiistiichen  Abortiis.  In  Moiiatsschr.  f.  Geburtsk.,  t.  XI,  p.  100; 
i858.  —  Stolz.  (Nanisme  déformation  du  bassin).  Go^.  m  éd.  de  S/rasi*.;  1858,  p.  49.  — 
Gebmaknn  (H.  F.).  Dreiundzwanzig  Fàlle  von  kûnstlicher  Erregung  der  Frûhgeburt,  nebst 
Bemerkungen,  etc.  In  Monatsschr.  f  Geburtsk.,  t.  XII,  p.  81,  276,  561;  1858,  et  t.  XIII, 
p.  208,  tabl.  1859.  —  Guerdan  (A.).  Die  kûnstliche Frûhgeburt  als  Ersatz-  des  Kaiserschnitt's. 
InAerztl.  Mitlkeil.  aus  Baden,  1858,  n°  24,  et  Schmidt's  'Jahrbb.,  t.  CII,  p.  190;  1859.— 
KiRBï  (Edm.  A.).  Report  of  a  Case  inwhich  Induction  of  Prématuré  Labour  was  Sicccessfuily 
Practised  [cas  de  nanisme).  In  the  Lancet,  1858,  t.  II,  p.  51  —  Hergoit.  (Vomissements 
opiniâtres).  In  Gaz.  méd.  de  Strasb.  ;  1859,  p.  154.  —  Aubenas,  (Id.)  Ibid,  1860,  p.  82.  — 
Manz.  Placenta  prxvia.  Kûnstl.  Frûhgeburt,  etc.  In  Aerzt.  Mitth.  aus  Baden,  t.  XIV,  n°  7; 
1860,  etSchmidl's  Jahrbb.,  t.  CIX,  p.  56.  —  Mackensie  (F.  AV.).  Opérât,  for  the  Induction 
ofAbortion  Performed  in  a  Patient  with  Cancerous  Disease  of  the  Vlerus  and  Rectum.  In  the 
Transact.  of  theObstetr.  Soc.,  1. 1,  p.  11;  1860—  Mitchell  (J.  Th.).  On  some  Exigencies 
connected  with  Preternatural  Labour.  In  the  Transact.  ofthe  Obstetr.  Soc.,  t.  If,  p.  257; 
486i.  —  Simpson.  Induction  of  Prématuré  Labour  :  New  Indication  for  it,  etc.  In  Edinb.  Med. 
J.  t.  VII,  p-  289;  1861.—  Pinciiard  (Abel).  De  l'accouchement  prématuré  artificiel.  Th.  de 
Strasb.,  18G0,  n"  716.  —  Brilland-Lawardière.  De  l'avortement  provoqué  considéré  au  point 
de  vue  médical,  théologique  et  médico-légal.  Nantes,  1862,  in-8°.  —  Lazzati  (P.).  Numéro 
cinauanta  casi  di  parto  premutiiro  artificiate  provocali  per  rislretta  del  bacino,  la  maggior 
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(R.).  Sechszehn  Faite  von  kûnstlich  eingeleiteter  Frûhgeburt  beobachtet,  etc.  In  IVûrzburger 
med.  Ztschr.,  t. '\l,  p.  18;  1865.  —  Marquez  (Orner).  De  l'opération  césarienne  après  la  mort, 
et  de  l'accouchement  forcé  avant  la  mort  de  la  femme  enceinte.  De  l'avortement  provoqué, 
etc.  Colmar,  1865,  in-12. —  Barses  (R.).  On  Spondijlolisthesis,  with  an  Account  of  a  Case  in 
tvhich  Prématuré  Labour  was  Induced.  In  the  Transact.  ofObst.  Soc,  t.  VI,  p.  78  ;  1865.  — 
Daï  (Edw.  E.).  Extra-uterine  Fœtalion,  followed  by  Inlra-uterine  Pregnancy,  Induction  of 
Prématuré  Labour.  In  the  Transact  of  the  Ohst.  Soc,  t.  VI,  p.  5;  1865.  —  Piasch  (Ad.). 
A  Case  of  OEdema  of  the  Lower  Balfof  the  Body.  Prématuré  Labour.  In  the  Transact.  of 
theObst.Soc,  t.  \I1,  p  80;  1866. 

Procédés  opératoires.  Pour  abréger  cette  bibliographie,  nous  donnerons  seulement,  pour 
la  plupart  des  indications  qui  vont  suivi'e,  le  nom  des  auteurs  avec  la  citation  du  re- 
cueil dans  lequel  le  travail  a  été  publié.  Le  classement  de  ces  mémoires  sous  différents 
chefs  indiquera  suflisamment  ce  dont  il  s'agit.  —  Dilatation.  —  Buscu  (D.  AV.  H.).  Fine  veiie 
Méthode  die  kûnstliche  Frûhgeburt  zu  beweisen  (dilatateur  spécial).  In  Neue  Ztschr.  f.  Ge- 
burtsk., t.  I,  Hft  2,  p.  132;  1834.  —  Schôller  (J.  V.).  Der  Tampon,  neues  erprobtes  und  ein- 
fache  Yerfahren,  etc.  In  Med.  Zlg.  herausg.  v.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preussen,  1841,  ii°  55,  54  et 
Schmidt's  Jahrbb.,  t.  XXXIII,  p.  214;  1842.  —  Do  même.  Die  kûnsiliche  Frûhgeburt  durch 
Tampon.  Berlin,  1842,  in-8».  —  Du  même.  InMed.  Ztg.,  etc.;  1844,  n°  26,  et  Schmidt's 
Jahrbb.,  t.  XLIV,  p.  196  ;  1844.— De  même.  Id.,  ibid., 1847  n'i'i, etSchmidl's  Jahrbb.,  t.  LVIII, 
p.  52;  1848.  —  Hmgels  (0.).  Ibid.,  1849,  n°  3,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  LXII,  p.  59  ;  1849. 
—  Reïuann.  Kûnstl.  Frûhgeb.  mittels  Pressschwamm.  In  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  CIII,  p.  193; 
1859.  —  Barns  (R.).  In  the  Edinb.  Med.  Journ.,  t.  VIII,  p.  1;  1863.  —  Pritchard  (\V.  Edw.). 
Laminaria  digitata.  In  the  Transact.  ofthe  Obst.  Soc,  t.  V,  p.  198;  1864. 

Douche  et  injection  utérine  (Procédés  de  liiwisch  et  de  Cohen).  Kiwisca  (F.  A.  Ritt.  v. 
Rotterau).  Neues  Yerfahren,  etc.  In  Beltràge  zur  Geburtsk.  Viûnhurg,  lS46,pl.,  in-fol.— 
Cohen.  Eineneue  Méthode,  etc.  In  Neue  Ztschr  f.  Geburtsk.,  t.  XXI  p.  116, 1846.  —  Dd  même. 
In  Monatsschr.  f  Geburtsk.,  t.  II,  p.  521;  1853.  —  Du  même.  Ibid.,  t.  V,  p.  42,  1855.— 
Grenser  (\V.  U.).  In  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  LX,  p.  232;  1 8 i8.  — Hoffmann. In  Neue  Ztschr.  f. 
Geb.,  t.  XXVII,  p.  24,  148;  1850.  —  Churi  (de).  In  Wien.  Ztschr.,  t.  V,  n»  5;  1851.  - 
TflojiAS  (A.  E.  S.).  In  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  LXXI,  p.  73;  1851.—  Levt.  In  Schmidt's  Jahrbb. 
t.  LXXV,  p.  182  ;  1852.  —  Diesterweg  (J.).  In  Verhandl.  der  Gesellsch.  f.  Geburtsk.  in  Ber- 
lin, 4  Jahrg.,  1851,  et  ibid.,  t.  LXXII,  p.  61;  1851.  —  Smitii  (W.  Tyler).  In  the  Lancet,  1852, 
t.  II,  p.  297.  —  Lehhann  (L.).  In  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  LXXVl,  p.  557;  1852.—  Sack.  In 
Deutsche  Klin.,  t.  V,  p.  431;  1853.  —  Steitz  (L.).  Ibid.,  t.  VI,  p.  20,  30;  1854.  —  Jenm.  In 
Schmidt's  Jahrbb.,  t.  LXXXVII,  p.  52  ;  1855.  —  Bouchacourt.  In  Gaz.  des  hûp.,  1855,  p.  485. 
*~  RiEDti.  In  Monatsschr.  f.  Geburtsk..  t.  V  p.  1;  1855,  et  t,  VII,  p.  92;  t.  XI,  p.  1.  —  KELun 
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Ibid.,  p.  i9.  —  IfARDY.  In  DuMin  Quart,  hum.,  t.  XIX,  p.  227;  1855.  —  Valenta.  (AIoïs). 
In  Wkn.  WochiibL,  1856,  n°  32,  et  Schtmclt's  Jahrbb.,  t.  XCVI,  p.  54  ;  1857.  — Do  même.  Ibid., 
t.  XCVII,  p.  55G  ;  1858.  —  Ritgex.  In  Monatsschr.  f.  Celnirlsk.  t.  XI,  p.  401;  1857.— 
Credk.  In  Monatsschr.  f.  Geburisk.,  t.  VII,  p.  81  ;  1856,  et  t.  XI,  p.  126;  1858.  —  Bibn- 
BAUJi.  ibid.,  t.  VII,  p.  89;  1S56,  et  t.  XII,  p.  475;  1858.  —  Du  mw.ln Deutsche  Klm.,t.  X, 
p.  162,  187;  I85S.  —  Hecksr.  Ibid..  t.  XI,  p.  12  ;  1858.  —  Hubbauer  (C).  InZfsrtr. /:  a«> 
und  Geburtsk.,  t.  X,  p.  33;  1857.  —  IIaussmann.  In  Wilrtenb.  Corresp.,  1858,  n°  32,  39,  et 
Schmidl's  Jahrbb.,  t.  CI,  p.  311;  1859.  —  Pebrin.  In  Union  méd.,  2=  sér.,t.  IV,  p.  501; 
1859.  —  NoEGGERATH  and  Jacobi.  In  Contribution  ta  Midivifery.  New-York,  1859,  in-8°.  — 
Jœxuer.  In  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  CV,  p.  64;  1859.  —  Schaberbirôm.  In  Hygiea,  t.  XX, 
p.  779;  1859.  —  Maunoury.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1859,  p.  45.  —  Lazarewitsch.  In  Allgem. 
Wien.  med.  Zlg.,  t.  VI,  n"'  25-27  ;  1861. 

Décollement,  cathétérisme  et  ponction.  Sëdlen  (J.  A.).  InNeueZtschr.  f.  Geburtsk.,  t.  XIV, 
p.  193;  1843  (Extr.  in  Arch.  gén.  de  méd.,  4»  sér.,  t.  IX,  p.  487  ;  18  ).  —  Braun  (C).  In 
Wien.  med.  Wchnschr.  ;  1858,  n»  46.  —  Kebsten  (Th  ).  In  Monatssclir.  f.  Geburisk.,  t.  XIV, 
p.  278;  1859.—  Valenta  (Al.).  In  Schmidt's  Jahrbb.,  t.,  CXI.  p.  189,  1861  ;  t.  CXIV,  p.  324, 
1862,  et  t.  CXXV,  p. 80;  1865.—  Earle  (L.).  A  Neiv  Method,  etc.,  in  Med.  Times,  1866,  t.  II,  p.32. 

Procédés  divers.  Aliprandi.  Storia  di  parto  prematuro  provocato  colV  usa  délia  segala 
cornuta.  In  A7in.  d'Omodei,  t.  CIV,  p.  43,  ;  1842.  —  Hodgson  (Jos.).  Ergot  of  Bye  in  Pré- 
maturé labour.  In  the  Lancet,  1840-40,  t.  1.  p.  758.  —  Schreiber  (K.).  Ueber  den  Galvanis- 
mus  als  Miltel  zur  Erregung  der  kûnstl.  Frûhgeburt.  In  Neue  Ztschr.  f.  Geburtsk.,  t.  XIV, 
p  5i;  1840.  —  Dorringtom  (Th.).  Induction  of  Prématuré  Labour  by  Galvanismus.  In  jMnd. 
Med.  Gaz.,  t.  XXXVII,  p.  1081  ;  1846.  —  Scanzoni.  Die  Kohlensâure  als  Miltel  zur  kiinstiichen 
Einleitung  der  Friihgeburt.  In  Wien.  med.  Wochenschr.,  1856,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  XC, 
p,  192;  1856.  et  t.  XCIV,  p.  329;  1857.  —  Hofil.  Die  Kohlensâure  als  Miltel,  etc.  In  Deutsche 
Klinik,  t.  VIII,  p.  398;  1856.  — SpXth  J.).  Kûnstliche  Frûhgeburt  nach  Scanzoni's  Méthode, 
la  Wien.  Wochenbl.,  1856,  n"*  15,  18.  —  Friederich.  De  nova  quadampartus  prxmaluri  cele- 
Wandi  methodo  (action  sur  les  mamelles).  Rostokii,  1839,  in-S",  etc.  E.  Bgd. 

§  m.  Médecine  légale.     Les  questions  d'avortement  figurent  parmi  les  plus 

importantes  et  les  plus  délicates  de  la  médecine  légale.  L'interprétation  des  faits 
y  tient  autant  de  place  que  les  constatations  matérielles,  La  définition  et  l'histo- 
rique, les  questions  médico-légales  et  les  règles  de  l'expertise,  la  constatation  du 
fait  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  la  recherche  des  causes  et  la  preuve  du  crime, 
l'avortement  dans  un  but  médical,  tels  sont  les  points  qui  seront  passés  en  revue. 
I.  Définition  et  historique. L'avortement,  en  médecine  légale,  peutêtre  défini; 
l'expulsion  prématurée  du  produit  de  la  conception,  provoquée  dans  une  intention 
criminelle.  On  n'admettra  point  ici  la  distinction  médicale  entre  l'accouchement 
prématuré,  la  sortie  du  fœtus  viable,  et  l'avortement  proprement  dit,  l'expul- 
sion de  l'embryon  avant  l'époque  de  la  viabilité.  L'élément  matériel  du  crime  est 
constitué  par  ce  fait  que  la  durée  normale  de  la  grossesse  a  été  volontairement 
abrégée,  indépendamment  de  l'état  du  produit  de  la  conception.  Les  définitions 
données  par  les  auteurs  varient  suivant  qu'elles  se  limitent  à  ce  seul  point  de 
Mie,  ou  qu'elles  s'étendent  à  l'acte  qui  fait  périr  le  fruit  dans  le  sein  de  la  mère, 
PourCapuron,  c'est  tout  accouchement  provoqué  avant  terme,  n'importe  le  temps 
de  la  grossesse,  avec  l'intention  de  faire  périr  le  produit  de  la  conception.  L'em- 
ploi de  moyens  quelconques  mis  en  usage  dans  l'intention  de  faire  périr  un  fœtus 
dans  la  sein  de  la  mère,  ou  de  l'en  chasser  avant  terme,  constitue  pour  Fodéré, 
le  crime  de  provocation  à  l'avortement  ;  sa  définition  comprend  ainsi  les  deux 
idées  anciennement  admises,  V aborticidium  et  Vembryoctonia.  Marc,  évitant 
foute  confusion,  ne  voit  dans  l'avortement  que  l'expulsion  du  fœtus  produite  à 
dessein,  avant  le  terme  fixé  par  la  nature.  M.  Devergie  réduit  aussi  la  définition 
à  celle  d'un  accouchement  prématuré  provoqué  ou  accompli  dans  une  intention 
criminelle,  Orfila  y  ajoute  la  mention  des  causes,  accouchement  avant  terme  pro- 
Afoqué,  avec  une  intention  criminelle,  par  des  aliments,  des  breuvages,  des  médi- 
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caments,  des  violences  ou  tout  autre  moyen.  M.  Tardieu,  pour  circonscrire 
nettement  la  question  et  en  exclure  tout  élément  étranger,  comprend  sous  la 
dénomination  d'avortement  «  l'expulsion  prématurée,  violemment  provoquée  du 
produit  de  la  conception,  indépendamment  de  toutes  les  circonstances  d'âge,  de 
viabilité  et  même  de  lormalion  régulière.»  11  n'ajoute  point:  et  de  vie  de  l'embryon, 
au  moment  de  la  tentative  criminelle;  mais  le  sens  de  la  définition  est  précis;  ce 
n'est  pas  dans  l'état  du  produit  de  la  conception,  c'est  dans  le  fait  de  son  expulsion 
prématurée,  tentée  ou  accomplie,  que  se  trouve  l'élément  caractéristique  du  crime. 

L'avortement  est  une  des  pratiques  criminelles  les  plus  anciennement  connues. 
On  remarquera  cependant  que  dans  l'histoire  des  Juifs  (Exode,  xxi,  22),  il  n'est 
i'ait  mention  que  de  l'avortement  accidentel,  produit  dans  une  rixe  par  des  coups 
portes  à  une  femme  enceinte  ;  la  réparation  consistait  en  dommages  et  intérêts  à  la 
discrétion  du  mari  ou  à  la  décision  d'arbitres  ;  si  la  femme  succombait,  c'était 
la  peine  de  mort.  Rien  d'explicite  sur  l'avortement  criminel,  que  devaient  rendre 
bien  rare  la  répression  sévère  de  la  prostitution  et  de  l'adultère,  l'obligation  du 
mariage  imposée  au  séducteur  et  l'opinion  même  qui  mettait  la  gloire  de  la 
famille  dans  le  nombre  des  enfants.  La  civilisation  grecque  et  romaine  nous  mon- 
tre au  contraire  l'avortement  toléré  par  les  mœurs,  encouragé  par  des  doctrines 
qui  recommandaient  de  le  faire  servir  à  l'équilibre  des  populations,  et  pratiqué 
à  certaines  époques  avec  un  cyuisme  révoltant.  Cependant,  dès  l'antiquité  la  plus 
reculée,  la  médecine  a  fait  entendre  une  protestation  contre  cette  pratique 
odieuse.  Hippocrate  l'interdisait  à  ses  disciples  ;  on  lit  dans  le  célèbre  serment 
des  Asclépiades  :  Neqice  aijiisqiiam  j}recibus  adductus ,  alicui  medicamentum 
lethale  pi'opinabo,  neque  hujus  rei  auctor  ero.  Neqiie  simili  ratione  mulieri 
pessum  subdititium  ad  fœtum  corrumpendum  exhibebo.  Les  doctrines  sur 
l'animation  du  fœtus  avaient  alors  une  funeste  influence.  Pour  Zenon  et  les  Stoï- 
ciens, l'âme  n'était  unie  au  corps  qu'après  la  respiration  ;  l'Académie  admettait 
deux  périodes  :  l'une  animée,  l'autre  inanimée,  plus  ou  moins  étendues,  suivant 
les  docteurs,  et  dans  lesquelles  l'avortement  avait  une  significalion  différente. 
Parfois,  cependant,  cette  pratique  était  réprimée,  moins  par  un  motif  moral,  qu'à 
cause  du  préjudice  qu'elle  pouvait  causer  à  la  famille.  Gicéron  en  donne  un  témoi- 
gnage :  Memoria  teneo  quamdam  mulierem,  cum  essem  in  Asia,  quoi  ah 
hseredibus  secundis  accepta  pecunia,  partum  sibi  ipsa  medicamentis  abegis- 
set,  rei  capitalis  esse  damnatam,  neque  injuria,  qux  spem  parentis,meino- 
riam  nominis,  subsidium  generis,  hxredem  familix,  designatum  reipublicx 
civem,  sustulisset.  (Orat.  pro  Avito.)  Si  les  poètes  constatent  la  fréquence  de 
cette  pratique,  ils  la  poursuivent  aussi  de  leur  réprobation.  Raraque  in  hoc 
xvo  estqux  velit  esse  parens,  a  dit  Ovide.  Le  but  était  d'éviter  les  fatigues  et  les 
traces  de  l'enfantement  :  ut  careat  rugarum  crimine  venter.  Juvénal  ajoute; 
Sedjacet  aurato  vix  ulla  puerpera  lecto,  tantum  artes  hujus  tantuni  medica- 
mina  possunt,  qux  stériles  facit,  atque  homines  in  ventre  necandos.  Lu  nature 
même  des  moyens  employés  était  indiquée  d'une  manière  caractéristique.  Yestra 
quid  effoditis  subjectis  viscera  telis ,  et  nondum  natis  dira  venena  datis'! 
(Ovide.)  C'étaient  comme  aujourd'hui  des  substances  abortives  ou  des  instruments 
piquants  pour  ouvrir  les  membranes  et,  pas  plus  que  de  nos  jours,  cette  pratique 
n'était  sans  péril  :  At  tenerx  faciunt  sed  non  impunepueilse;  sxpe  sues  utero 
qux  necat,  ipsa  périt,  ferturque  tovo  resoluta  capillos. 

L'influence  du  christianisme  vient  bientôt  modifier  le  point  de  vue  du  droit 
public.  L'avortement  est  défini  en  ces  termes  énergiques  :    Homicidii  festinatio 
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est,  nec  refert  natum  qui  eripiat  animamaut  nascentem  distiirbat;  homo  est 
qui  futurus  est.  (Tertullieu.)  De  l'impunité  presque  absolue,  on  passe  à  la  ré- 
pression la  plus  sévère.  Adrien,  Théodose,  Constantin,  modifient  les  lois  en  ce 
sens;  le  droit  romain  réformé  prononce  la  peine  de  mort  contre  l'avortement;  le 
concile  deConslantinopIe,  en  692,  assimile  l'avortement  àThomicide.  Un  moment 
le  droit  canon  hésite  devant  la  distinction  admise  par  Platon  sur  l'animation  du 
fœtus,  mais  bientôt  ces  subtilités  s'elfacent  et,  chez  toutes  les  nations  chrétiennes, 
l'avortement  est  placé  parmi  les  crimes  qu'atteint  le  dernier  supplice  ;  Sixte  V, 
en  1588,  excommunie  les  laïques  et  frappe  d'une  irrégularité  éternelle  les  prêtres 
qui  s'en  rendent  complices. 

Les  lois  apportées  par  les  nations  germaniques  qui  envahissaient  la  Gaule  dans 
le  cinquième  siècle  n'ont  sur  la  répression  de  l'avortement  qu'une  influence  pas- 
sagère. C'était,  comme  pour  les  autres  crimes,  une  amende  :  si  vero  in  ventre 
mati'is  occisus  fuerit,  antequam  nomen  habeat.  Elle  augmentait,  lorsque  la 
mère  succombait,  si  matrem  cum  fructu  interfeceril.  Le  droit  canon  l'em- 
porte, et  l'avortement  en  France  entraîne  aussi  la  peine  capitale.  L'cdit  de 
Henri  II,  en  1556,  base  de  nos  lois  sur  la  matière,  jusqu'à  la  Révolution,  con- 
firmé par  les  ordonnances  de  1708,  1731,  1735,  confond  dans  une  répression 
commune  et  également  impitoyable,  tous  les  crimes  qui  menacent  la  vie  du  pro- 
duit de  la  conception,  célation  de  grossesse,  avortement,  infanticide.  La  pratique 
adoucissait  souvent  la  sévérité  de  la  loi  et  admettait  des  distinctions  basées  sur  la 
vie  de  l'enfant.  La  Révolution  française  réagit  contre  cette  rigueur  excessive;  le 
code  de  1791  admit  une  division  plus  rationnelle  de  ce  genre  de  crimes,  et  pas- 
sant même  à  un  extrême  opposé,  accorde  l'impunité  à  la  mère,  pour  faire  tomber 
toute  la  répression  sur  les  complices.  La  peine  de  mort  ne  fut  plus  prononcée 
contre  l'avortement. 

Ce  crime  reste  toujours  un  des  plus  fréquents  et  un  de  ceux  qu'il  est  le  plus 
facile  de  dissimuler,  lorsque  des  accidents  graves  ou  la  mort  de  la  femme  ne  vien- 
nent pas  appeler  l'attention.  On  en  a  la  preuve  dans  le  grand  nombre  d'embryons 
qui  sont  exposés,  sans  qu'il  soit  possible  de  découvrir  la  femme  de  laquelle  ils  pro- 
viennent; à  ce  nombre  il  faut  certainement  ajouter  ceux  que  des  précautions  plus 
habiles  font  disparaître.  De  1836  à  1845,   à  Paris,  on  a  trouvé  sur  la  voiepubli-  • 
que  393  embryons  sur  lesquels  92  autopsies  ont  décelé  17  crimes  dont  les  auteurs 
sont  restés  inconnus.  (Rayard.)  De  1836  à  1862,  la  Morgue  a  reçu  1098  fœtus 
qui  n'étaient  point   à  terme  et  dont  825  étaient  âgés  de  moins  de  six  mois.  Sur 
288  autopsies,  69  ont  fourni  des  indices  d'avortement  provoqué.  (Tardieu.)Nous 
avons  les  ouvertures  d'une  vingtaine  d'embryons  dont  les  auteurs  n'ont  jamais  été 
reconnus.    Ce  crime,  dit  M.  Tardieu,  a  dégénéré  en  une  véritable  industrie;  la 
rumeur  publique  désigne  les  noms  des  personnes  qui  s'y  livrent  et  les  maisons  oii 
elle  s'exerce.  Le  personnel  médical  a  fourni  malheureusement  plus  d'un  complice 
à  ces  odieuses  manœuvres.  «  Le  crime  d'avortement  est  peut-être  celui  de  tous  dont 
le  médecin  doit  avoir  le  plus  à  cœur  d'aider  la  poursuite,  parce  que  c'est  celui 
de  tous  qui  déshonore  et  souille  le  plus   souvent  la  profession  médicale.  »  C'est 
surtout  parmi  les  sages-femmes  que  l'on  trouve  les  complices  de  cet  acte  odieux  ; 
des  officiers  de  santé,  des  docteurs  mêrhe  n'ont  pas  rougi  de  s'y  associer.  Un 
scandale  public,  des  accidents  graves,  la  dénonciation  de  la  femme  elle-même  ou 
la  mort  de  la  victime  appellent  l'attention  de  la  justice  et,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  répression  ne  fait  pas  défaut.  D'après  les  Comptes  rendus  de  la  justice 
criminelle,  de  1850  à   1854,  on  a  compté  174  accusations  d'avortement,  dont 
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14  de  tcnlalives,  avec  424  accusés,  113  hommes  et  5H  femmes.  Il  y  a  eu  231 
acqiiitlements  et  193  condumnations,  atteignant  53  hommes  et  165  femmes. 
(Bayai'd.)  Pendant  H  années,  de  1851  à  1861,  346  accusations,  dont  53  de  ten- 
tatives, comprenaient  899  accusés,  222  hommes  et 677  femmes;  481  personnes 
ont  été  condamnées  et  parmi  elles  se  trouvaient  83  médecins  ou  sages-femmes. 
Pour  le  département  de  la  Seine  seul,  il  y  a  eu  36  accusations,  84  accusés  et  46 
condamnations.  M.  Tardieu  qui  relève  ces  chiffres  a  constaté,  dans  201  de  ses 
expertises,  96  cas  d'avortement  confirmé;  il  a  trouvé  parmi  les  coupables  57 
sages-femmes,  9  médecins,  1  pharmacien-herboriste,  2  charlatans,  2  matrones. 
Sans  pouvoir  citer  des  chiffres  aussi  importants,  tous  les  médecins  ont  rencontré, 
dans  leurs  expertises,  des  personnes  de  l'art  et  surtout  des  sages-femmes,  que  les 
subterfuges  empruntés  à  leurs  connaissances  professionnelles  n'ont  pas  sauvées 
d'une  juste  condamnation.  Ce  n'est  pas  seulement  en  France  que  ce  crime  est 
commun;  en  Allemagne,  les  auteurs  de  médecine  légale  constatent  le  même  fait. 
Casper  cite  aussi  de  tristes  exemples  de  la  complicité  des  personnes  de  l'art.  En 
Angleterre,  cette  pratique  est  plus  répandue  encore  ;  il  paraît  qu'à  New-York, 
elle  constitue  une  industrie  véritable,  non  réprimée,  et  qui  a  enrichi  plus  d'une 
sage-femme  ;  les  décès  d'enfants  mort-nés  et  expulsés  avant  terme  y  augmentent 
dans  des  proportions  notables  et  il  est  permis  d'affu'mer,  dit  M.  Tardieu,  que 
l'avortement  est  pour  beaucoup  dans  ce  résultat.  En  Orient,  tout  scrupule  est 
éteint  pour  les  actes  de  ce  genre. 

A  toutes  les  époques,  les  médecins  ont  concouru  à  la  répression  de  ce  crime, 
avec  une  efficacité  variable  suivant  la  précision  des  connaissances,  et,  aussi,  suivant 
les  doctrines.  Les  discussions  sur  l'animation  du  fœtus,  sur  la  nature  du  crime,  sur 
les  causes  de  l'avortement,  sur  la  question  de  savoir  s'il  existe  ou  non  des  médica- 
ments arhortifs,  discussions  résumées  par  Zacchias  et  reproduits  dans  des  ouvTages 
modernes,  n'ont  guère  avancé  la  question.  Il  en  est  resté  cette  pensée,  que  la  justice 
a  peu  à  compter  sur  les  preuves  médicales,  dans  les  affaires  d'avortement.  C'est 
une  des  questions,  dit  Ortila,  dont  la  solution  offre  le  plus  de  difficultés  ;  «presque 
toujours  la  préméditation  de  l'avortement  s'établit  plutôt  d'après  des  preuves  testi- 
moniales que  d'après  les  connaissances  médicales.  »  D'après  Friedreich,  il  est  diffi- 
cile de  provoquer  l'avortement,  et  quand  il  succède  à  l'emploi  des  moyens  réputés 
abortifs,  il  n'est  pas  certain  qu'il  soit  dû  à  cette  cause.  Casper  ajoute  :  Le  médecin 
voit  la  mère  sans  le  fruit  ou  le  fruit  sans  la  mère,  et  il  n'est  jamais  sûr  qu'il  y  ait  eu 
un  enfant  ou  une  môle.  Ces  doctrines  conduisent  à  ne  pas  oser  se  servir  des  faits  et 
à  rester  dans  des  généralités,  sans  utilité  pour  la  justice.  Une  réaction  avait  com- 
mencé en  Allemagne  contre  ce  scepticisme,  déjà  combattu  par  Krehmer,  en  1851 
(Gerichtl.  Medizin,  p.  500).  Déjà  Fodéré  avait  fait  remarquer  (t.  IV,  p.  440) 
combien  il  est  utile  de  recourir  aux  circonstances  morales  et  de  confronter  les  fûts 
de  la  cause  avec  les  constatations  médicales,  pour  arriver. à  la  découverte  delà 
vérité,  en  matière  d'avortement.  C'est  celte  doctrine  que  M.  Tardieu  a  établie  dans 
un  remarquable  mémoire  qui  a  renouvelé  la  question;  entrant  dans  l'individuidité 
du  cas  et  s'appuyant  sur  une  vaste  expérience,  il  montre  comment  on  arrive  à  uti- 
liser toutes  les  circonstances  de  la  cause  et  à  accroître,  par  une  interprétation  har- 
die et  ingénieuse,  qui  ne  quitte  point  la  base  solide  des  laits,  la  puissance  du  dia- 
gnostic médico-légal  et  l'efficacité  de  la  répression  judiciaire. 

II.  Législation.  Questions  médico-légales.  Le  crime  d'avortement  est  réprimé 
par  l'article  517  du  code  pénal  :  «  Quiconque  par  aliments,  breuvages,  médicaments, 
violences  ou  par  tout  autre  moyen,  aura  procuré  l'avortement  d'une  femme  en- 
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ceinte,  soit  qu'elle  y  ait  consei)ti  ou  non,  sera  puni  de  la  réclusion.  La  même 
peine  sera  prononcée  contre  la  femme  qui  se  sera  procuré  l'avortement  à  elle- 
même,  ou  qui  aura  consenti  à  faire  usage  des  moyens  à  elle  indiqués  ou  admi- 
nistrés à  cet  effet,  si  l'avortement  s'en  est  suivi.  Les  médecins,  chirurgiens  au- 
tres officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  qui  auront  indiqué  ou  administré 
ces  moyens,  seront  condamnés  à  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps,  dans  le  cas 
oii  l'avortement  aurait  eu  lieu.  » 

La  valeur  juridique  du  mot  avortement  est  fixée  par  le  sens  ordinaire  de  ce  mot  et 
par  la  jurisprudence  :  c'est  l'expulsion  volontaire  et  dans  une  intention  criminelle 
du  produit  de  la  conception.  En  Allemagne,  le  crime  est  caractérisé  par  deux  cir- 
constances, par  l'expulsion  du  fœtus  ou  par  sa  mort  dans  l'iiitéiicur  de  l'utérus. 
Aux  vingt  ans  de  fers  prononcés  contre  les  complices  par  la  loi  de  1791,  le  code 
actuel  a  substitué,  dans  les  cas  ordinaires,  la  réclusion,  cinq  à  dix  ans,  et  les  tra- 
vaux forcés,  cinq  à  vingt,  contre  les  diverses  classes  d'officiers  de  santé.  En  Prusse 
(§  181, 182),  c'est  la  détention,  avec  travaux  forcés,  pour  cinq  ans,  contre  la  femme 
consentante  et  ses  complices;  cinq  à  vingt  ans,  si  le  ciime  a  élé  commis,  à  l'insu 
de  la  femme  ou  contre  sa  volonté,  et  la  détention  perpétuelle,  si  la  femme  grosse  a 
succombé.  En  Autriche,  la  peine  varie  aussi  suivant  qu'il  y  a  eu  simple  tenlativc, 
avortement  accompli  et  préjudice  porté  à  la  vie  ou  à  la  santé  de  la  femme. 

Le  fait  matériel  qui  caractérise  l'avortement,  c'est  l'expulsion  du  produit  delà 
conception  ou  la  tentative  de  l'expulser.  Après  la  promulgation  du  code  pénal, 
plusieurs  jurisconsultes,  Carnot,  Legraverend,  Bourguignon,  Rauter  ont  interprété 
les  termes  de  l'article  307,  comme  excluant  la  criminalité  de  la  tentative,  mais  la 
jurisprudence  s'est  formellement  prononcée  sur  ce  point;  elle  conserve  toute  son 
efficacité,  eu  ce  qui  concerne  l'avortement,  à  l'article  2  du  code  pénal  :  «  Toute  ten- 
tative de  crime  qui  aura  été  manifestée  par  un  commencement  d'exécution,  si  elle 
n'a  été  suspendue  ou  si  elle  n'a  manqué  son  effet  que  par  des  circonstances  indé- 
pendantes de  la  volonté  de  son  auteur,  est  considéiée  comme  le  crime  même.  » 
Desarrèls  delà  cour  de  cassation,  du  16  octobre  1817,  du  27  mars  1827,  du 
15avriH850,  du  20  juin  1838,  dn  29  janvier  1852  et  du  22  juin  1853,  ont  é ta- 
bli,  ((  que  les  dispositions  de  l'article  2  du  code  sont  générales,  qu'elles  s'appliquent 
à  tous  les  crimes;  qu'elles  ne  peuvent  être  restreintes  que  dans  les  cas  oii  la  loi  a 
exclu  leur  applicalion;  que  l'article  51 7  ne  renferme  aucune  expression  qui  excepte 
formellement  la  tentative  du  crime  d'avortement  des  dispositions  de  l'article  2, 
si  ce  n'est  relativement  à  la  femme  enceinte  ;  que  cette  exception  ainsi  limitée  en 
faveur  de  la  femme  enceinte,  démontre  évidenmient  que  la  même  tentative  com- 
mise par  d'autres  individus,  est  assimilée  au  crime  même.  »  (Briand  et  Chaude, 
p.  128.)  La  dérogation  au  droit  commun  est  formelle  dans  l'intérêt  de  la  femme. 
Les  motifs  sont  :  l'absence  de  dommage,  la  pitié  pour  l'enfant  et  sans  doute  aussi 
l'intérêt  de  la  justice  qui  possède  un  témoin  dont  la  déposition  concluante  peut  être 
faite  sans  péril.  Le  code  de  1791  allait  plus  loin  ;  il  épargnait  la  femme,  même  quand 
l'avortement  avait  eu  lieu,  pour  no  frapper  que  les  complices.  En  Angleterre,  la 
peine  est  la  même,  que  l'avortement  ait  élé  effectué  ou  non  ;  celui  qui  emploie  des 
médicaments  ou  des  instruments  dans  ce  but,  est  puni  de  la  transportation  tempo- 
raire ou  à  vie.  En  Autriche,  la  femme  dont  la  tentative  a  échoué  subit  un  empri- 
sonnement de  six  mois  à  un  an. 

La  question  de  la  tentative  revient  encore  à  l'occasion  du  §  5  de  l'article  317, 
qui  concerne  les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les 
pharmaciens.  L'aggravation  de  peine  qui  les  concerne  n'est  appliquée  que  dans  le 
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cas  où  l'avortement  a  eu  lieu.  Des  arrêts  de  la  cour  de  cassation,  dutl  0  octobre  1817 
et  du  20  janvier  1853,  l'econnaissent  que  la  loi  n'aggrave  pas  pour  eux  la  peine, 
si  ravoilenient  ne  s'est  pas  effectué,  qu'ils  restent  alors  dans  la  classe  commune  et 
sont  punis  de  la  réclusion  et  non  des  travaux  forcés. 

L'intention   est  le  second  élément  du  crime;  il  est  de  toute  évidence  que  les 
excès,  les  imprudences,  toutes  les  causes  qui  peuvent  produire  l'avortement,  en 
dehors  d'une  volonté  criminelle  formellement  démontrée  par  les  actes,  échappent 
à   la  répression   légale  ;    mais  on  s'est  demandé  si  des  violences  infligées  à  une 
femme  et  déterminant  l'avortement,  sans  que  leur  auteur  eût  eu  l'intention  de  le 
produire,  conslituaient  le  crime  prévu  par  l'article  517.  Autrefeis,  cette  question 
était  résolue  par  l'affirmative.  Un  arrêt  de  la  cour  de  cassation,  du  8  octobre  1812, 
avait  déclaré  ravoitement  occasionné  par  des  coups  portés  volontairement,  quoique 
sans  intention  de  le  produire,  comme  rentrant  dans  le  cas  prévu  par  l'article  ol7, 
l'auteur  des  coups  devant  être  responsable  des  suites.  Mais,  ainsi  que  le  font  re- 
marquer MM.  Briand  et  Chaude  (p.  131),  la  loi  du  28  avril  1832  ayant  modifié 
l'article  409  et  établi  une  criminalité  différente,  suivant  que  les  blessures  ont  été 
laites  avec  ou  sans  intention  de  donner  la  mort,  la  cour  a  également  modifié  sa  ju- 
risprudence sur  l'avortement,  et  a  déclaré  par  un  arrêt  du  3  septembre  1840,  que, 
pour  que  l'article  517  fut  applicable,  il  fallait  qu'il  y  eut  eu  intention  de  provoquer 
l'avortement.  Une  di>linction  peut  être  faite  entre  le  cas  oii  la  grossesse  est  mani- 
feste, et  celui  oii  elle  est  cachée;  dans  la  première  hypothèse,  le  médecin  aura  à 
caractériser  avec  soin  la  nature  des  violences  qui  peuvent  révéler  l'intention  de  pro- 
duire l'avortement.  Celui  qui  ignore  que  la  femme  était  grosse,  ne  peut  être  accusé 
du  crime  d'avortement,  quand  bien  même  les  coups  auraient  provoqué  la  sortie  du 
produit  delà  conception,  mais  il  est  justiciable  de  l'article  509  qui  punit  les  ooujis 
et  blessures,  suivant  leur  gravité,  et  sa  responsabilité  civile  est  engagée  pour  le  pré- 
judice causé  par  l'avortement.  Si  les  manœuvres  abortives  ont  occasionné  la  mort, 
ce  n'est  plus  seulement  le  crime  d'avortement,  d'après  l'arrêt  du  3  septembre  18 10, 
qui  a  été  commis,  ce  sont  les  blessures  prévues  par  le  §  4  de  l'avticle  509  (loi  du 
15  mai  1863),  blessures  volontaires  ayant  occasionné  la  mort  sans  intention  de  la 
donner,  et  qui  entraînent  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps.  On  pourrait  encore 
appliquer  aux  cas  douteux  les  g  4  et  5  de  l'article  517,  concernant  l'administration 
de  substances  qui,  sans  être  de  nature  à  donner  la  mort,  sont  miisibles  à  la  santé. 
La  peine  est  la  même  en  France  pour  les  auteurs  du  crime,  que  la  femme  ait 
consenti  ou  non  à  l'avortement.  D'autres  législations,  au  contraire,  voient  dansl; 
non-consentement  de  la  femme  une  circonstance  aggravante.  Ainsi,  en  Prusse 
(§  182),  la  peine  s'élève  à  cinq  ou  vingt  ans  de  détention,  lorsque  l'avortement  a 
été  provoqué  sans  que  la  femme  le  sût,  ou  contre  sa  volonté.  Celte  provocation  peut 
être  le  résultat  de  violences  directes  ou  déguisées  dans  un  but  médical  ;  un  méde- 
cin qui  a  intérêt  à  supprimer  une  grossesse,  peut  prescrire  un  genre  de  vie,  et  un 
ensemble  de  moyens  destinés  à  amener  l'avortement,  qu'il  détermine  ensuite  par 
une  manœuvre  dont  la  femme  ignore  la  nature  et  la  portée. 

L'intention  étant  nécessaire  pour  caractériser  le  crime,  l'avortement  dans  un  but 
médical  ne  tombe  point  sous  le  coup  de  la  loi,  lorsque  toutes  les  circonstances  du 
fait,  l'indication  formelle,  la  consultation  préalable,  la  publicité,  la  déclaration  con- 
sécutive à  l'état  civil,  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  motifs  dç  l'opération.  La  même 
conclusion  s'applique  aux  avortements  involontairement  produits  par  suite  d'une 
erreur  de  diagnostic,  mais  les  cas  de  ce  genre  peuvent  donner  ouvertuie  à  la  res- 
ponsabilité médicale. 
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La  qualité  des  personnes  entraîne  une  aggravation  de  peine;  les  médecins,  chi- 
rurgiens et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  qui  auront  indiqué 
ou  administré  les  moyens  abortils,  seront  condamnés  aux  travaux  forcés  à  temps 
au  lieu  d'être  puni  de  la  réclusion.  Rien  n'est  plus  juste  que  celte  aggravation  ;  le 
crime  est  ici  plus  odieux  et  plus  facile  à  commettre.  On  peut  s'étonner  que  le  nom 
des  sages-femmes  ait  été  omis  dans  le  §  3  de  l'article  516,  énumérant  les  personnes 
qui  appartiennent  à  la  profession  médicale;  ce  sont  les  sages-femmes,  en  effet,  qui 
figurent  en  plus  grand  nombre  parmi  les  accusés  d'avortement.  La  jnrisprudeucea 
comblé  cette  lacune;  des  arrêts  de  la  cour  de  cassation,  du  50  janvier  1859, 
24  juillet  1840,  9  janvier  1847,  16  juin  1853,  13  janvier  1854,  constatent  que 
les  expressions  de  la  loi  a  et  autres  officiers  de  santé  »  sont  génériques,  qu'elles 
s'appliquent  à  toutes  les  per^onnes  qui  ont  qualité  pour  exercer  une  des  branches 
de  la  médecine,  et  que  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  organisant  la  profession  médicale, 
règle  l'instruction  et  le  mode  de  réception  des  sages-femmes,  comme  les  conditions 
relatives  aux  autres  officiers  de  santé.  Le  sens  de  l'article  du  code  pénal  ne  peut 
être  douteux.  La  circonstance  aggravante  de  la  qualité  de  la  pcrsomie  doit  faire 
l'objet  d'une  question  spéciale  posée  au  jury.  La  peine  n'est  augmentée  pour  les  gens 
de  l'art,  que  si  l'avortement  a  eu  lieu  ;  lorsque  les  moyens  employés  ou  indiqués 
par  eux,  ont  été  sans  effet,  ils  restent  dans  la  classe  commune  et  sont  punis  de  la  ré- 
clusion. Toutes  ces  questions  sont  importantes,  et,  en  définitive,  comme  le  fait  remar- 
quer M,  Tai  dieu,  a  il  faut  se  résoudre  à  considérer  presque  exclusivement  les  crimes 
d'avortement  comme  l'œuvre  des  gens  de  l'art,  et  à  rechercher  quelles  conséquences 
doivent  résulter  de  ce  fait,  au  point  de  vue  des  constatations  médico-légales  et  de 
la  mission  de  l'expert,  soit  pendant  le  cours  de  la  procédure,  soit  aux  débats.  » 

L'article  465  du  code  pénal  est  assez  fréquemment  appliqué  en  matière  d'avor- 
tement ;  c'est  surtout  à  la  femme  qu'est  accordé  le  bénéfice  des  circonstances  atté- 
nuantes ;  quelques  faits  médicaux  peuvent  contribuer  à  ce  résultat. 

Les  questions  médico-légales  adressées  à  l'expert  se  rapportent  au  fait,  à  la  date 
aux  causes,  aux  conséquences  et  à  la  légalité  de  l'avortement.  A  ces  questions 
principales  se  rattachent  les  questions  de  détail,  variant  suivant  le  cas  individuel  et 
qui  servent  à  caractériser  l'événement  et  à  former  la  conviction  du  jury. 

Orfila  posait  ainsi  le  problème  :  1"  Y  a-t-il  eu  avortement?  2°  L'avortement  a-t-il 
été  naturel  ou  provoqué  dans  une  intention  criminelle?  5"  Est-il  des  cas  oîi  l'avoi- 
tement  devrait  être  provoqué  dans  un  intérêt  de  conservation  pour  la  mère  ou  pour 
l'enfant?  4"  L'avortement  peut-il  être  simulé  ou  prétexté  de  la  part  de  la  femme 
dans  l'intention  de  nuire  à  autrui  et  surtout  d'obtenir  des  dommages  et  intérêts? 
M.  Devergie  indique  les  questions  suivantes  :  1"  Tel  aliment,  breuvage  ou  médica- 
ment ou  autre  moyen  est-il  capable  de  provoquer  l'avortement?  2"  L'avortement 
a-t-il  été  provoqué?  3°  A-t-il  eu  lieu?  4''  Dans  le  cas  oîi  il  aurait  eu  lieu,  doit-il 
être  considéré  comme  un  phénomène  naturel  ou  comme  le  résultat  de  l'emploi  des 
moyens  propres  à  le  procurer  ?  Le  progrés  introduit  par  M.  Tardieu  dans  l'applica- 
tion médico-légale  consiste  à  examiner  des  questions  plus  directes,  plus  étroites, 
plus  accommodées  aux  détails  et  aux  résultats  des  investigations,  à  la  conduite,  aux 
aveux,  à  la  profession  des  accusés,  qui  résultent  de  la  spécialité  de  la  cause,  et 
que,  malgré  leur  multiplicité  et  leur  apparente  diversité,  il  n'est  pas  impossible  de 
prévoir  jusqu'à  un  certain  point,  et  de  ramener  à  quelques  principes  définis. 

Pour  le  fait  et  pour  la  date  de  l'avortement,  on  pose  les  questions  suivantes  : 
l'avortement  a-t-il  eu  lieu  et  à  quelle  époque  de  la  grossesse?  Depuis  combien  de 
temps  s'est-il  effectué  ?  Quels  sont  les  symptômes  qui  font  supposer  qu'un  avor- 
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tement  a  eu  lieu?  Y  a-t-il  eu  simple  tentative  ou  avortement  accompli?  La  femme 
est-elle  grosse,  a-t-elle  pu  ignorer  sa  grossesse?Ua  cominencement  detravail  s'est-il 
déclaré,  pour  cesser  ensuite?  A  quel  moment  se  sont  produits  les  premiers  indices 
du  travail  qui  a  précédé  l'avortement?  Sa  marche  a-t-elle  été  prompte  ou  lente? 
Existe-t-il  chez  la  prévenue  un  état  morbide  que  l'on  puisse  confondre  avec  les 
traces  d'un  avortement?  Cet  accident  a-t-il  été  simulé? 

La  recherche  des  causesest  le  point  capital.  L'avortement  a-t-il  été  naturel?  La 
femme  est-elle  atteinte  de  maladies  qui  aient  pu  occasioimer  l'avortement  ?  La  ma- 
ladie a-t-elle  précédé  l'avortement,  est-elle  la  conséquence  de  cet  accident  ou  celle 
des  causes  qui  l'ont  produit?  Une  maladie  de  l'embryon  ou  de  ses  annexes  a-t-elle 
déterminé  l'avortement?  Les  antécédents  delà  femme  expUqnenl-ils  un  avortement 
naturel?  La  conduite  de  la  femme  pendant  la  grossesse  indique-t-elle  la  vo- 
lonté de  se  faire  avorter?  A-t-clle  fait  usage  de  moyens  considérés  comme abortifs? 
A-t-on  constaté  les  symptômes,  les  caractères  anatomiques  et  chimiques  attestant 
l'emploi  d'une  substance  qui  peut  déterminer  l'avortement?  Cet  accident  est-il  dû 
à  l'action  de  cette  substance?  Existe-t-ii  des  traces  de  violences,  de  coups  oudechute? 
L'avortement  peut-il  être  rapporté  à  une  cause  de  ce  genre?  A-t-on  reconnu  les 
traces  d'une  action  directe  sur  l'utérus  ou  sur  le  produit  de  la  conception,  dilata- 
tion artificielle  du  col,  ponction,  piqûre,  déchirure,  injection,  ou  tout  autre  lésion 
pouvant  amener  l'avortement.  La  marche  de  la  maladie,  la  nature  des  symptômes, 
et  celle  des  accidents  consécutifs,  jointes  aux  circonstances  du  fait,  permeltent-elles 
de  conclure  qu'une  manœuvre  abortive  a  eu  lieu  et  d'en  indiquer  l'époque  pro- 
bable? 

La  mort  a-t-elle  été  la  conséquence  de  l'avortement?  A-t-elle  été  directement 
produite  parla  substance  ou  parles  manœuvres  employées?  L'avortement  a-t-il  en- 
traîné consécutivement  une  maladie  de  l'utérus,  une  infirmité,  une  altération  grave 
de  la  santé  de  la  femme. 

Des  questions  particulières  peuvent  résulter  de  l'aveu  de  la  femme  et  de  la  qua- 
lité de  l'accusé.  La  femme  a-t-elle  pn  ignorer  la  nature  de  la  manœuvre  qui  était 
pratiquée  sur  elle?  Comme  des  gens  de  l'art  sont  fréquemment  les  complices  des 
crimes  de  ce  genre,  toute  une  série  de  questions  se  rattachera  à  leur  système  de 
défense.  L'accusé  a-t-il  pu  ignorer  que  la  femme  était  grosse?  Les  médicaments 
prescrits  ou  les  manœuvres  employées  étaient-ils  de  nature  à  provoquer  l'avorte- 
ment? Existait-il  une  maladie,  une  indication  quelconque  qui  pût  justifier  une  ac- 
tion directe  exercée  sur  l'utérus?  La  nature  du  moyen  employé,  le  procédé  spécial 
ne  sont-ils  pas  une  preuve  de  volonté  de  provoquer  l'avortement?  Si  l'accusé  se 
réfugie  derrière  la  doctrine  périlleuse  de  la  légitimité  de  l'avortement  dans  un  but 
médical,  l'expert  aura  à  apprécier  la  certitude  et  l'urgence  des  indications,  en  même 
temps  que  l'omission  de  toutes  les  garanties  qu'exige  à  cet  égard  le  devoir  pro- 
fessionnel. 

Dans  les  accusations  de  tentative  d'avortement,  le  médecin  est  appelé  à  recher- 
cher si  la  femme  est  grosse  ;  la  grossesse  donne  la  preuve  que  l'avortement  n'est  pas 
accompli.  La  persistance  de  la  grossesse  caractérise  la  tentative  d'avortement:  car, 
si  la  femme  n'est  pas  enceinte,  les  médicaments  etles  manœuvres  mis  en  usage  con- 
stitueront plutôt  luie  adniinisli'ation  de  subtances  nuisibles  ou  le  cas  de  blessures 
prévues  par  le  Code  pénal;  l'intention  existe,  mais  l'élément  matériel  manque. 
Il  paraît  qu'en  Angleterre,  la  preuve  de  la  grossesse  n'est  pas  exigée;  si  une  per- 
soime  tenant  une  femme  pour  grosse  lui  administre  un  médicament  capable  de  la 
faire  avorter,  cet  acte  tombe,  par  cela  seul,  sous  le  coup  de  la  loi. 
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L'avortemcnt  soulève  un  autre  ordre  de  questions  (jui  sont  relatives  au  produit  de 
la  conception,  et  dont  il  importe  de  préciser  la  valeur.  La  découverte  de  l'embryon 
n'est  pas  nécessaire  pour  caractériser  le  crime  d'avortemeut  ;  ce  n'est  pas  un  corps 
de  délit  sans  lequel  l'accusation  manque  de  base  ;  s'il  en  était  ainsi,  bien  des  cri- 
minels échapperaient  à  l'action  de  la  justice,  car  il  est  facile  de  faire  disparaître  le 
produit  de  la  conception.  Mais  l'avortement  peut  être  démontré,  en  l'absence  de  ce 
produit,  par  l'état  de  la  femme,  par  l'action  des  causes,  en  un  mot,  par  les  réponses 
au  premier  ordre  de  questions  que  nous  avons  posées.  «  La  nécessité  de  la  présence 
de  l'embryon  comme  corps  de  délit,  dans  les  affaires  d'avortement,  dit  M.  Tardieu, 
est  une  thèse  aussi  funeste,  aussi  erronée,  au  point  de  vue  pénal  qu'au  point  de 
\ue  médico-légal,  et  que  les  faits  et  la  jurisprudence  plus  efficace  suivie  dans  les 
derniers  temps  condamnent  également.  Beaucoup  de  ces  crimes  ont  été  recherchés 
et  punis,  sans  autre  preuves  contre  les  coupables  que  les  circonstances  du  fait  éta- 
blissant les  manœuvres  aborlives  et  appréciées  en  ce  sens  par  l'expert.  » 

Quand  le  produit  de  la  conception  est  découvert,  quelles  sont  les  questions  à 
résoudre  par  le  médecin  ?  M.  Orfila  pense  qu'il  faut  opérer  comme  dans  les  affaires 
d'infanticide  et  rechercher  l'âge  de  l'enfant,  la  preuve  de  la  vie,  la  cause  de  la 
mort.  M.  Tardieu  considère  ces  questions  comme  étrangères  au  crime  d'avorte- 
ment, comme  en  désaccord  avec  les  conditions  essentielles  et  constitutives  de  ce 
genre  de  crimes,  et  constituant  un  danger  et  un  affaiblissement  pour  la  répression, 
si  elles  s'introduisaient  dans  la  pratique. 

Parmi  les  questions  relatives  au  produit  de  la  conception,  les  unes  sont  inhé- 
rentes à  l'avortement,  les  autres  se  rapportent  à  d'autres  crimes  qui  peuvent  ac- 
compagner et  compliquer  celui-ci.  Les  premières  sont  accessoires  et  non  constitu- 
tives du  crime  d'avortement,  mais  elles  n'en  ont  pas  moins  une  importance  pratique 
qui  oblige  à  les  poser.  Quant  aux  secondes,  concernant  un  autre  crime,  pour  peu 
qu'il  y  ait  possibilité  d'un  fait  de  ce  genre,  et  il  en  est  ainsi  quand  le  fœtus  est  à  l'àgc 
de  viabilité,  le  médecin  doit  les  prendre  en  considération. 

Vdge  de  l'embryon  doit  être  déterminé,  pour  être  mis  en  rapport  avec  l'époque 
probable  de  la  grossesse.  «  11  est  des  auteurs,  dit  M.  Orfiia  (t.  I,  p.  321),  qui,  pour 
compléter  l'histoire  médico-légale  de  l'avortement,  ont  cru  devoir  examiner  encore 
si  le  fœtus  était  vivant  au  moment  où  l'on  a  agi  sur  lui.  Lors  même  qu'il  serait 
prouvé  que  l'enfant  était  mort  au  moment  où  l'on  a  agi  sur  lui,  l'attentat  n'en 
existerait  pas  moins,  surtout  si  les  moyens  atortifs  avaient  été  conseillés  par  un 
homme  de  l'art  et  qu'ils  fussent  de  nature  à  exposer  les  jours  de  la  mère.  »  Vivant 
ou  mort,  viable  ou  non,  bien  ou  mal  conformé,  ces  états  de  l'embryon  ne  changent 
en  rien  les  conditions  physiques,  intentionnelles  et  morales  de  l'avortement,.  «  Ad- 
mettre une  autre  théorie,  dit  M.  Tardieu,  c'est  se  jeter  volontairement  et  comme  à 
plaisir  dans  des  difficultés  et  des  incertitudes  sans  nombre...  L'avortement  n'est 
pas  le  fœticide,  et,  en  réduisant  le  problème  à  sa  véritable  expression,  c'est-à-dire 
à  l'expulsion  criminelle  et  prématurée  du  produit  de  la  conception,  on  a  le  double 
avantage  de  simplifier  les  recherches  et  d'en  assurer  les  résultats.  »  Cette  doctrine 
fixe  le  sens  des  recherches  relatives  à  l'embryon,  mais  elle  ne  peut  conduire  à  les 
négliger.  Après  avoir  déterminé  l'âge,  le  médecin  s'occupera  de  la  vie  de  l'embryon. 
L'infanticide  peut  avoir  suivi  l'avortement  ;  M.  Devergiele  constate  (p.  18);  M.  Tar- 
dieu cite  deux  cas  de  ce  genre  :  Après  l'avortement,  un  fœtus  de  sept  mois,  expulsé 
vivant,  avait  été  jeté  dans  une  fosse  d'aisance  ;  un  autre  fœtus  du  même  âge  avait 
été  étouffé  dans  une  armoire.  Nous  avons  vu  cette  double  prévention  d'avorte- 
ment et  d'infanticide  soulevée  à  l'occasion  d'un  iœtus  de  six  mois  et  demi,  et 
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la  mère  y  éclinppcr.  Comme  il  n'est  pas  cci  lni:i  que  les  deux  crimes  n'aient  pas  été 
commis,  il  est  prudent  de  procéder  comme  si  l'on  avait  affaire  à  l'un  et  à  l'autre. 
Cette  remarque  s'applique  aux  fœtus  voisins  de  l'époque  de  la  viabilité.  Pour  les 
embryons,  même  pour  ceux  qui  ont  été  «  vivi  sed  non  vitales,  »  prouver  directe- 
ment la  vie  est  une  impossibilité  ;  mais  l'état  de  fraîcheur  des  organes  fera  supposer 
ce  fait,  tandis  que  la  putréHiction  spéciale  qui  se  produit  dans  l'utérus  permettra 
de  reconnaître,  avec  quelque  approximation,  la  date  de  la  mort.  On  peut  avoir  in- 
térêt à  la  préciser  pour  fixer  l'époque  et  l'influence  de  manœuvres  aLortives;  ainsi, 
elles  ont  dû  agir  avec  promptitude,  quand  l'embryon  donne  encore  des  signes  d 
vie.  Ollivier  (d'Angers)  a  vu  un  avorton  survivre  pendant  six  heures;  nous  avons 
recueilli  l'observation  d'un  embryon,  long  de  23  centimètres,  pesant  280  gram- 
mes, sorti  avec  l'œuf  entier  et  qui  fit  quelques  mouvements  pendant  huit  à  dix 
minutes. 

Les  maladies,  les  blessures  de  Tembryon  fournissent  des  indices  sur  la  cause  de 
J'avortement.  La  question  médico-légale  des  môles  a  été  l'occasion  d'incertitudes 
pour  les  auteurs.  Comme  l'expulsion  de  ces  produits  laisse  des  traces  analogues  à 
celles  d'un  avortement,  on  en  a  conclu  que  la  femme  pouvait  toujours  alléguer 
qu'elle  était  accouchée  d'une  môle  et  ruiner  l'accusation  par  sa  base.  Casper  cite 
l'exemple  d'un  médecin,  complice  du  crime,  qui  fit  prévaloir  cette  excuse.  Mais 
que  l'embryon  fcit  plus  ou  moins  dégénéré,  que  l'œuf  présente  des  altérations  plus 
ou  moins  graves,  le  crime  d'avortement  n'en  existe  pas  moins  ;  il  est  constitué  par 
les  manœuvres  qui  ont  déterminé  l'expulsion  du  produit  de  la  conception.  Eu  An- 
gleterre, aucune  distinction  n'est  admise  d'après  l'état  de  l'embryon  ;  en  France, 
la  jurisprudence  est  la  même. 

L'expertise  médico-légale  comprend:  1°  la  visite  des  localités  et  l'examen  des 
divers  objets,  snbs'ances  médicinales  et  instrunieuts,  ironvés  au  domicile  des  pré- 
venus; 2°  la  visite  de  la  femme  présumée  avoir  avorté  ;  5°  l'autopsie  de  la  femme 
qui  a  succombé  aux  suites  de  l'avorlemcnt  ou  des  manœuvi'es  abortives;  4°  l'exa- 
men du  produit  de  la  conception;  5"  la  rédaction  du  rapport  oîi  le  médecin  expose 
les  faits  avec  détails  et  donne  ses  premières  conclusions  ;  6"  la  déposition  orale  et 
la  discussion  à  l'audience  des  questions  nouvelles  qui  surgissent  aux  débats,  et  du 
système  de  défense  des  prévenus.  La  mission  de  l'expert  a  ici  une  grande  impor- 
tance, c'est  l'interprétation  médicale  des  faits  qui  fournit  les  principaux  éléments 
de  conviction. 

\\\.  PiiEcvES  DE  l'avortemekt.  Cette  preuve  est  donnée  par  l'examen  du  pro- 
duit de  la  conception,  par  la  visite  de  la  femme  et  par  l'autopsie. 

1°  Le  prodiiit.  de  la  conception  peut  être  encore  dans  les  parties  génitales  de 
la  femme  ou  dans  les  caillots  de  l'bémorrhagie,  qu'on  examinera  avec  soin.  C'est 
l'œuf  entier,  signe  d'une  expulsion  rapide,  ou  l'œuf  ouvert,  avec  ou  sans  l'em- 
bryon; dans  ce  dernier  cas,  on  s'attachera  à  trouver  la  cavité  séreuse  qui  l'a  con- 
tenu. Des  débris  plus  ou  moins  informes  sont  souvent  présentés  à  l'expert  ;  il  faut 
reconnaître  qu'ils  appartiennent  à  un  produit  de  conception;  l'examen  anato- 
mique  fait  sous  l'eau  et  complété  par  l'étude  microscopique  démontrera  l'organisa- 
tion des  membranes  ou  l'existence  des  villosités  placentaires.  Après  les  signes  de 
l'âge,  on  recherchera  les  traces  de  maladies  de  l'embryon  ou  de  ses  annexes,  les  iii^ 
durations,  les  hémorrhagies,  les  infiltrations  fibrineuses  ou  graisseuses  du  placenta, 
les  hydatides,  affections  qui  peuvent  expliquer  l'avortement. 

Les  monstruosités  du  fœtus  seront  notées.  Un  rapport  remarquable  existe  quel- 
quefois entre  la  nature  de  la  difformité  et  les  causes  qui  ont  influé  sur  la  femme 
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pcndiint  sa  gro^^sse.  Les  vices  de  foinialion  de  rencé[3liale  sont  fréquemment  occa- 
sionnées par  descKutes  ou  des  coups  reçus  sur  l'abdomen.  On  peut  tirer  parti,  à 
cet  égard,  des  faits  cité«  par  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Un  homme  sachant  sa  femme 
enceinte  pour  la  sixième  fois,  la  maltraite,  la  frappe  vivement  du  genou  à  la  région 
utérine,  la  renverse  et  la  foule  aux  pieds  ;  la  femme  se  sent  blessée,  la  grossesse 
n'en  continue  pas  moins  son  cours  ;  elle  accouche  d'un  enfant  atteint  d'une  diffor- 
mité de  l'encéphale  (thlipsenccphalie).  Une  jeune  fille  journellement  maltraitée 
par  son  séducteur,  une  femme  frappée  d'un  coup  de  pied  au  ventre  par  son 
mari,  donnent  naissante  à  des  fœtus  affectés  de  monstruosités  analogues. 

Les  blessures  de  l'embryon  et  de  ses  membranes  seront  recherchées  avec  soin  ; 
elles  sont  rares  avec  les  procédés  abortifs  actuellement  en  usage.  On  peut  trouver 
des  piqûres,  des  coupures,  des  déchirures,  ayant  les  caractères  de  lésions  faites 
pendant  la  vie.  Ollivier  (d'Angers)  cite  un  cas  de  blessure  du  lœtns,  Bavard  deux 
cas,  M.  Tardieu  deux.  C'étaient  ou  des  piqûres  avec  sang  coagulé  dans  leur  trajet 
ou  des  coupures  et  de  larges  déchirures  ;  elles  occupaient  les  régions  suivantes  : 
le  sommet  de  la  tête,  l'occipital  qui  même  a  été  percé,  la  fontanelle  antérieure, 
la  région  qui  s'étend  du  sommet  de  la  tête  aux  vertèbres  cervicales  ;  une  autre 
fois  c'était  une  dilacération  totale  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  On  possède 
des  observations  de  fractures  multipliées  (Pcrcy,  Hufeland),  suite  de  coups  portés 
à  la  mère  pendant  sa  grossesse  ;  un  nouveau-né  présentait  des  plaies  en  partie  ci- 
catrisées et  en  parties  suppurées,  occasionnées  par  une  chute  qui  avait  précédé 
l'accouchement  de  quelques  jours.  Des  lésions  de  ce  genre  ne  seraient  pas  confon- 
dues avec  les  effets  du  rachitisme  congénital. 

La  putréfaction  à  l'air  libre  sera  distinguée  de  celle  qui  se  produit  dans  l'utérus  ; 
l'enlèvement  de  Tépiderme,  la  rougeur,  la  mollesse  de  la  peau,  l'infiltration  de 
sérosité  rougeàtre  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités  séreuses,  attestent 
que  l'embryon  avait  cessé  de  vivre,  plusieurs  jours  avant  son  expulsion.  On  peut 
établir  un  rapport  entre  l'époque  de  la  mort  du  fruit  et  celle  des  manœuvres  abor- 
tives.  Une  femme  attribuait  son  avorLement  à  une  chute  effectuée  trois  jours 
auparavant,  et  au  moment  de  laquelle  elle  aurait  encore  senti  les  mouvements  de 
l'enfant;  nous  avons  constaté  une  putréfaction  qui  faisait  remonter  à  une  douzaine 
de  jours  au  moins  l'époque  de  la  mort.  Une  putréfaction  très-avancée  rend  l'ex- 
pulsion naturelle  plus  probable.  Les  signes  de  vie  et  l'état  de  fraîcheur  des  tissus 
indiquent  un  avortement  rapide. 

2°  L'avortement  est  constaté  pendant  la  vie  par  la  visite  de  la  femme,  bien 
portante  ou  malade,  lors  du  travail  ou  après  l'expulsion,  aune  époque  plus  ou 
moins  éloigné  de  ce  moment.  La  prévenue  est,  le  plus  souvent,  une  jeune  fille  de 
vingtà  vingt-cinq  ans,  que  la  crainte  de  la  honte,  l'abandon,  la  misère,  l'immoralité, 
ont  conduite  à  cette  résolution  ;  d'autres  fois,  c'est  l'embarras  de  la  maternité  que 
la  femme  redoute,  ou  les  douleurs  de  l'accouchement  ;  un  adultère  est  dissimulé  ; 
la  légèreté,  l'avarice  sont  aussi  les  mobiles  de  l'acte.  Nous  avons  vu  une  prévention 
de  ce  genre  peser  sur  deux  femmes  de  quarante-trois  et  de  quarante-neuf  ans  ; 
Belloc  cite  l'exemple  d'une  femme  de  soixante-cinq  ans  qui  fut  soupçonnée  de  ce 
crime,  après  l'expulsion  de  tumeurs  formées  par  des  caillots  de  sang. 

Le  médecin  examine  l'état  mental  de  la  femme,  son  agitation,  ses  inquiétudes, 
son  impressionnabilité.  Il  l'interroge  avec  soin,  die  M.  Tardieu,  et  sur  les  condi- 
tions générales  de  sa  santé  et  sur  les  circonstances  particulières  de  sa  grossesse  et, 
si  elle  avoue,  sur  les  moindres  détails  des  faits  qui  ont  précédé,  accompagné  ot 
suivi  les  tentatives  ou  les  manœuvres  aborlives.  Il  contrôlera  la  déclaration  par  les 
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données  générales  de  la  science  et  par  l'état  physique  actuel  de  la  femme;  ilveira 
jusqu'à  quel  point  ces  indications  concordent  avec  les  symptômes  observés.  Ces  doM- 
nées  sont  précieuses  pour  la  découverte  des  complices  ;  l'expert  mettra  en  rapport 
les  déclarations  de  la  femme  avec  les  explications  des  gens  de  l'art  qui  sont  accu- 
sés. La  femme  allègue  qu'elle  avait  des  doutes,  qu'elle  n'étnit  pas  5Ûre  de  sa  gros- 
sesse ;  elle  peut  même  ignorer  qu'elle  a  avorté,  les  débris  de  l'œuf  ayant  été  con- 
fondus avec  les  caillots  de  sang.  Il  est  possible  que  l'avortement  n'ait  pas  eu  lieu  et 
le  médecin  aura  à  rechercher  les  signes  delà  grossesse  dont  l'existence  changerait 
alors  le  caractère  légal  de  l'acte,  et  ferait  de  la  prévenue  un  témoin.  Si  le  médecin 
arrive  pendant  le  travail,  le  diagnostic  offre  peu  de  difiicultés.  L'hémorrhagie  et 
les  douleurs  viennent  se  joindre  aux  signes  qui  annoncent  la  présence  du  fruit  dans 
l'utérus  et  toutes  les  précautions  sont  prises  pour  que  le  produit  expulsé  n'échappe 
pas;  c'est  en  ce  moment  que  la  marche  et  la  nature  des  accidents,  les  lésions  lo- 
cales encore  visibles,  fournissent  les  indications  les  plus  utiles  sur  le  fait  et  sur  le 
mode  de  la  provocation. 

Quand  l'avortement  a  eu  lieu,  le  diagnostic  est  d'autant  plus  difficile  que  la 
grossesse  était  moins  avancée  et  que  l'examen  est  plus  tardif.  Mais  si,  pour  l'avorte- 
ment naturel,  on  peut  admettre  que  cet  accident  est  plus  fréquent  au  début  de 
la  grossesse,  dans  les  deux  premiers  mois,  l'avortement  criminel,  au  contraire,  se 
présente  à  une  époque  plus  avancée  et  qui  laisse  plus  de  prise  aux  recherches.  Avant 
de  se  décider,  la  femme  attend  la  certitude  de  la  grossesse  et  elle  peut  trouver  un 
frein  moral  dans  les  mouvements  de  l'enfant;  ces  deux  remarques  ont  conduit  à 
admettre  comme  limites  ordinaires  de  l'avortement  criminel  le  troisième  et  le 
sixième  mois.  Oriila  indiquait  le  moment  qui  suit  les  deux  premiers  mois;  M.  De- 
vergie,  trois  mois  à  quatre  mois  et  demi  ;  MM.  Briand  et  Chaude,  de  trois  à  cinq 
mois.  Une  distinction  doit  être  faite  entre  les  cas  d'embryons  exposés  et  suspects  et 
les  faits  qui  paraissent  devant  les  tribunaux.  Les  femmes  sont  toujours  portées  à 
accuser  une  grossesse  moins  avancée,  espérant  ainsi  atténuer  leur  culpabilité. 
Sur  15  cas  où  l'âge  a  pu  être  connu,  nous  avons  trouvé  :  deux  à  trois  mois,  2  cas  ; 
trois  mois,  2  ;  quatre  à  cinq  mois,  5  ;  six  mois,  2  ;  sept  mois,  3  ;  plus  1  cas  vers 
la  fin  de  la  grossesse.  La  statistique  de  M.  Tardieu,  qui  porte  sur  71  faits,  donneàcet 
égard  les  renseignements  les  plus  concluants  :  24  cas  se  sont  présentés  dans  les 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse;  52  de  trois  à  six  mois,  15  de  six  à  neuf  mois. 
Voici  les  détails  de  ce  tableau  :  un  mois  et  demi,  2  cas  ;  deux  mois,  8  ;  deux  mois 
et  demi,  6  ;  trois  mois,  8  ;  quatre  mois,  9  ;  cinq  mois,  17  ;  six  mois,  10;  sept 
mois,  4  ;  neuf  mois,  1 .  En  résumé,  66  cas  ont  été  observés  avant  la  viabilité,  et  5 
après  cette  époque. 

L'expert  doit  donc  s'attendre  à  rencontrer  des  cas  à  toutes  les  périodes  de  la  gros- 
sesse. Dans  les  deux  premiers  mois,  on  a  peu  de  signes,  si  l'examen  n'est  pas  immé- 
diat, eld' autant  moins  que  l'expulsion  a  été  plus  rapide.  Déjà  Zacchias  avait  dit  : 
«  Jiinioris  abortus  signa  ])erquire.re  inanis  labor  mihi  videtar.  »  Mais  cependant 
l'hémorrhagie  entre  les  époques  menstruelles,  la  nature  des  douleurs,  expulsives  ou 
consécutives,  la  muqueuse  rouge  et  gonflée  du  vagin,  l'état  du  col  un  peu  entr'ou- 
vcrt,  légitimeront  les  soupçons  et  permettront,  au  moins,  de  conclure  à  la  possibilité 
du  fait.  A  mesure  que  la  grossesse  se  prolonge,  les  signes  deviennent  plus  sûrs. 
C'est  une  réduction  des  caractères  qui  attestent  l'accouchement.  Les  uns  indiquent 
le  développement  et  la  dilatation  des  organes,  les  autres  la  sortie,  la  déchirure, 
l'expulsion  ;  d'autres  enfui  se  rapportent  aux  phénomènes  consécutifs.  Du  quatrième 
au  sixième  mois>  les  dimensions  de  l'utérus,  l'élévation,  la  mollesse,  l'ouverture 
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du  col,  la  roîigcur  et  la  dilatation  du  vngin,  l'hémorrhagie,  la  flaccidité  du  ventre, 
l'état  de  la  ligne  blanche,  la  tuméfaction  des  seins,  la  sécrétion  laiteuse  formée  de 
corpuscules  deOolostrum,  quelques  phénomènes  généraux,  la  pâleur,  lafièvre,  puis 
l'écoulement  lochial  plus  ou  moins  caractérisé  et  abondant,  tels  seront  les  signes 
sur  lesquels  le  médecin  expert  basera  son  diagnostic. 

On  se  rappellera  que  les  vergetures  manquent  chez  les  primipares,  dans  la  pre- 
mière partie  de  la  grossesse  ;  nous  avons  constaté  leur  absence  chez  une  femme 
grosse  de  six  mois,  sur  laquelle  on  avait  lait  une  tentative  d'avortement  ;  ce  signe 
ne  se  produit  guère  avant  le  septième  mois,  sauf  les  différences  individuelles.  La 
déchirure  du  col  de  l'utérus  ne  s'effectue  aussi  que  dans  la  dernière  partie  de  la 
grossesse;  si  l'avortement  date  des  premiers  temps,  on  ne  constate  qu'une  dilatation 
du  col,  admettant  plus  ou  moins  facilement  l'extrémité  des  doigts.  Des  déchirures 
peuvent  se  faire  dès  le  sixième  mois.  Quant  cà  la  rupture  de  la  fourchette,  indiquée 
par  les  anciens  auteurs,  il  faut  déjà  un  volume  notable  du  fœtus  pour  la  produire. 

A  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  moment  de  l'avortement,  les  signes  deviennent 
de  moins  en  moins  sensibles  ;  en  général,  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  il  sera 
difficile  de  les  constater.  Les  auteurs  ont  cherché  à  préciser  le  temps  pendant  lequel 
on  peut  les  reconnaître.  Montgomery  cite  un  cas  d'avortement  à  deux  mois,  où  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  le  col  était  redevenu  presque  naturel.  Wald  déclare 
qu'un  délai  de  vingt-qualre  ou  de  trente-six  heures  suffit  souvent  pour  que  la  vrai- 
semblance du  fait  ait  de  la  peine  à  être  établie.  De  nombreuses  circonstances,  l'é- 
poque de  la  grossesse  suitout,  font  varier  ces  limites,  qui  ne  seront  point  posées 
d'une  manière  absolue. 

Les  conclusions  peuvent  être  :  1»  qu'il  existe  des  traces  certaines  d'un  avortement 
récent;  2"  que  cet  avortement  est  probable  ou  possible;  5"  qu'on  n'observe  au  con- 
tiairc  aucun  indice  d'un  accident  de  ce  genre.  Ces  diverses  conclusions  s'adaptent 
aux  faits  de  la  cause  et  la  simple  probabilité  devient  une  charge  bien  sérieuse,  lors- 
que les  témoignages  attestent  les  manœuvres  abortives.  L'absence  de  toutes  traces 
n'implique  pas  l'impossibilité  du  fait,  car  quelques  jours,  quelques  semaines, 
ont  pu  les  effacer  complètement.  La  date  est  indiquée  par  la  nature  des  sécré- 
tions, par  l'état  général  et  local,  et  surtout  par  la  marche  des  accidents  consé- 
cutifs. 

5"  Le  diagnostic  différentiel  porte  sur  la  période  menstruelle  et  sur  les  maladies 
de  l'ulérus.  Le  sang  menstruel  présente  moins  de  fibrine,  il  contient  des  épithé- 
liiims  utérin  et  vaginal.  Le  sang  de  l'avortement  est  analogue  à  tout  autre  sang  pro- 
venant d'une  lésion  traumalique;  il  est  mêlé  de  caillots.  M.  Donné  (cours  de  micio- 
graphie,  p.  159),  dit  que  ce  sang  est  quelquefois  acide  au  lieu  d'être  alcalin  comme 
le  sang  normal,  parce  qu'il  reni'erme  une  grande  quantité  de  mucus  vaginal,  qui 
possède  cette  réaction  à  un  haut  degré.  Ces  caractères,  joints  à  l'abondance  de  l'hé- 
nionhagie  et  à  son  époque,  si  l'on  a  pu  avoir  des  renseignements  sur  le  moment 
Uabiluel  des  règles,  fournissent  des  probabilités,  mais  seuls  ils  sont  loin  de  suffire. 
Âddon,  Lecanu  et  Moreau,  ont  même  déclaré,  en  1846,  qu'il  n'y  avait  pas  possi- 
bililé  de  distini^uer  le  sang  des  nienslrues  de  celui  de  l'avortement  ou  de  l'accou- 
chement. L'état  du  col  et  du  vagin,  labseace  des  signes  de  développement  etde 
dilatation  serviront  de  base  au  diagnostic.  L' imper foralion  de  l'hymen  occasion- 
nant la  rétention  des  règles  et  le  développement  de  l'utérus,  puis  la  rupture  de  la 
membrane  suivie  d'une  brusque  héniorrhagie,  constitueraient  une  cause  d'eireur 
qui  n'est  vraiment  qu'une  subtilité  médico-légale,  duiis  les  conditions  de  morac 
ïï'm  où  un  fuit  de  ce  genre  peut  se  produire. 

wci.  ENC.  Y!l.  38 
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Le  diagnostic  différentiel  de  la  77iôle  a  perdu  de  son  importance,  depuis  qu'il  est 
admis  que  l'avortcment  est  constitué  par  l'expulsion  du  produit  de  la  conception, 
sain  ou  malade,  altéré  ou  dégénéré.  Les  môles  sont  des  états  pathologiques  du 
placenta  ou  des  villosités  du  chorion;  elles  sont  charnues  ou  vésiculaires  :  moles 
racemosa,  cruenta,  vesiadaris;  dans  ces  dernières,  le  ventre  se  développe  plus 
rapidement.  Ces  môles  sont  souvent  rejetées  du  deuxième  au  quatrième  mois  ;  des 
vésicules  peuvent  sortir  isolément.  L'expulsion  de  ces  produits  laisse  des  traces  ana- 
logues à  celles  d'un  avortement  ou  même  d'un  accouchement,  suivant  leur  volume. 

Le  point  essentiel  est  de  distinguer  un  état  pathologique  de  l'utérus  des  suites 
de  la  grossesse  ;  l'hypertrophie  de  la  matrice,  les  granulations,  la  métrite  aiguë  ou 
chronique,  l'hydrométrie,  ont  leurs  signes  particuliers  ;  les  polypes,  les  corps 
fibreux  sont  extirpés  par  l'art.  Souvent  le  médecin  (constate  les  deux  ordres  de 
faits,  la  maladie  de  la  matrice,  suite  des  manœuvres,  et  lies  tiaces  de  l'avortement. 
Dans  un  cas  d'injection  ayant  provoqué  l'avortement,  nous  avons  vu  la  matrice 
conserver  une  notable  augmentation  de  volume,  avec  les  signes  d'une  inflammation 
chronique. 

La  simulation  de  l'avortement  a  été  effectuée  par  des  femmes  qui  cherchaient  à 
nuire  à  autrui  (Marc)  ou  à  obtenir  des  dommages-intérêts.  C'est  ordinairement 
à  des  coups  ou  à  des  violences  que  l'on  attribue  l'avortement  imaginaire  ou  réel. 
Le  diagnostic  porte  sur  le  fait  ou  sur  i'iufiuence  des  causes  ;  l'absence  de  toute  trace 
peut  de  prime  abord  lever  les  doutes,  et  l'éliologie  est  discutée.  M.  Tardieu  a 
observé  avec  le  docteur  Saint-Yves,  en  1857,  à  Melmi,  l'exemple  curieux  d'une 
femme  qui  simula  un  avortement  et  s'exposa  aux  rigueurs  de  la  loi,  pour  faire  con- 
damner une  prétendue  complice.  L'intégrité  des  organes,  la  marche  faussement 
attribuée  aux  accidents  qui  devaient  dépendre  de  l'action  d'une  sonde  introduite 
dans  l'utérus,  permirent  de  résoudre  la  question,  elles  médecins  firent  justice  de 
cette  fable  odieuse  inventée  par  une  sage-femme  qui  voulait  se  débarrasser  d'une 
rivale. 

A"  La  constatation  de  l avortement  après  la  mort  est  fréquente  et  plus  facile  que 
pendant  la  vie.  Aux  signes  extérieurs  se  joignent  les  modifications  dans  la  forme, 
dans  le  volume  et  dans  la  texture  de  l'utérus,  l'état  du  col,  la  .présence  de  l'œuf  ou 
les  traces  de  son  insertion,  et  enfin  les  malrdies  ou  les  blessures  qui  ont  occasionné 
l'avortement  et  qui  servent  à  le  caractériser.  Lorsque  l'embryon  est  encore  contenu 
dans  l'intérieur  de  la  matrice,  on  n'a  qu'à  rechercher  s'il  existe  des  vestiges  de  vio- 
lences destinées  à  le  détruire.  L'étendue  du  décollement,  avec  déchirure  et 
hémorrhagie,  peut  contraster  avec  l'état  du  col ,  non  effacé,  annonçant  à  peine 
un  commencement  de  travail.  Si  le  produit  a  été  expulsé,  il  faut  principalement 
s'attaclier  à  reconnaître  le  lieu  d'insertion  du  placenta.  On  distinguera  sur  un 
point  de  la  partie  interne  de  la  matrice,  point  qui  peut  varier,  une  surface  ïn- 
gueuse,  inégale,  rougeàtre  ou  même  suppurante,  résultat  de  la  séparation  du  gâ- 
teau ])lacentaire  ;  la  membrane  en  ce  point  est  plus  épaisse,  saillante,  elle  présente 
les  orifices  des  vaisseaux  déchirés.  La  cavité  est  remplie  de  caillots  de  sang  et  de 
débris  de  caduque,  mélange  de  cellules  à  divers  degrés  d'altération.  Dans  la  période 
menstruelle,  1  exfoliation  de  la  muqueuse  hypertrophiée  n'est  point  accompagnée  de 
ciiangement  de  texture.  Le  développement  des  fibres  musculaires  est  un  des  si- 
gnes les  plus  caractéristiques  ;  l'exanieti  microscopique  des  fibres-cellules  contracti- 
les montrera  qu'elles  dépassent  de  beaucoup  leurs  dimensions  ordinaires,  qu'elles 
peuvent  arriver  ^à  0«™,5  de  longueur  at  à  0"™,01  d'épaisseur.  Ce  signe  est  ca- 
ractéristique de  l'accroissement  pliysiologiijue  de  l'oigane,  par  suite  de  la  gestation. 
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L'épnississemenl  des  parois  est  manifeste  jusqu'au  cinquième  mois.  Laformo  globu- 
leuse de  l'utérus,  la  diminution  du  col  avec  l'clargisscment  du  corps,  fourniront  des 
indices.  Des  mesures  précises  seront  rele-vées  :  dimensions  de  l'utérus  avant  toute 
gestation,  longueur  6  à  7  centimètres,  largeur  4  à  4  1/2  épaisseur,  2  à  2  1/2, 
poids,  30  à  45  grammes  ;  chez  une  femme  qui  a  été  mère,  longueur  7  à  8  centi- 
mètres, largueur  A  1/2  à  5  1/2,  épaisseur  2  1/2  à  3  ;  poids  60  à  70  grammes.  Pen- 
dant la  grossesse  toutes  les  dimensions  vont  en  croissant  et  les  diamètres  de  l'utérus 
ont  à  trois  mois  environ  8  centimètres  ;  à  quatre  mois,  10,  pour  atteindre  à  la  matu- 
rité, après  l'accouchement,  à  peu  près  25  centimètres  sur  16,  avec  une  masse  qui 
dépasse  de  vingt-quatre  fois  l'état  normal.  Ou  recherchera  les  signes  qui  indiquent 
qu'un  corps  é(  ranger  a  dilaté  et  forcé  le  col;  les  déchirures  anciennes  ou  récentes, 
examinées  dans  leur  profondeur  et  leur  siège,  seront  prises  en  considération.  Les 
traces  de  blessures  et  de  maladies  peuvent  aussi  caractériser  l'avortement,  mais  elles 
servent  surtout  à  en  indiquer  les  causes  et  à  démontrer  le  crime. 

La  preuve  anatomiqiic  de  l'avortement  disparaît  en  peu  de  jours.  Si  l'on  compte 
environ  six  semaines  pour  le  temps  nécessaire  au  retour  des  organes  à  l'état  nor- 
mal, à  la  suite  d'un  accouchement,  cette  période  est  d'autant  plus  courte  que  l'a- 
vortement a  lieu  à  un  moment  plus  rapproché  de  la  conception.  Certaines  ma- 
ladies, la  péritonite  surtout,  comme  on  le  voit  dans  la  fièvre  puorpuérale,  peu- 
vent retarder  la  rétraction  de  l'utérus  et  prolonger  ainsi  la  période  pendant 
laquelle  le  diagnostic  est  possible. 

L'examen  des  ovaires  mérite  l'attention  ;  l'absence  de  corps  jaunes  récents  et  la 
présence  d'un  corps  jaune  ancien,  très-volumineux,  ayant  une  longueur  de  10  à 
24  millimètres,  serviront  à  caractériser  un  avortement  survenu  au  milieu  de  la 
grossesse,  vers  le  cinquième  mois;  à  dater  de  cette  époque,  le  corps  jaune  diminue 
pour  n'avoir  plus  que  7  à  8  millimètres  après  l'accoucliement.  II  faut  ordinaire- 
ment plus  d'un  mois  pour  que  les  parois  de  la  vésicule  de  Graaf  soient  cicatrisées  et 
que  le  corps  jaune  disparaisse.  Après  la  sortie  de  l'ovule,  l'ovisac  contient  du 
sang  mêlé  aux  débris  de  la  couche  épilhéliale  ;  cette  petite  masse  s'infiltre  rapide- 
ment de  graisse  et  disparaît  par  résorption  ;  elle  donne  assez  souvent  des  cristaux 
d'hématoïdine  (Morel).  Pendant  la  grossesse,  quand  l'ovulation  est  suspendue,  la 
dernière  vésicule  ouverte  est  le  siège  d'un  travail  qui  augmente  notablement  les 
dimensions  ordinaires  du  foyer;  elle  fournit  ainsi  un  indice  utile,  mais  sujet  à 
restriction.  L'ovulation  continue  parfois  pendant  la  grossesse  et  un  état  patholo* 
gique  peut  être  la  cause  de  l'agrandissement  du  corps  jaune.  Les  vésicules  sont 
souvent  le  point  de  départ  de  kystes  de  l'ovaire;  elles  contiennent  alors  soit  un  li- 
quide jaunâtre  et  séreux,  soit  une  matière  brunâtre,  mêlée  de  graisse,  de  pigment 
sanguin  et  de  cristaux  de  cholestéi  ine,  qu'il  ne  faut  point  confondre  avec  le  foyer 
hémorrhagiqne  normal. 

Après  l'examen  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  le  médecin  passe  à  l'investigation 
des  autres  organes,  dont  les  lésions  l'éclairent,  non-seulement  sur  le  genre  de 
mort,  mais  encore  sur  la  réalité  des  tentatives  d'avortement, 

5°  L'expert  peut  avoir  à  examiner  des  linges  imbibés  de  sang  ou  à' eau  de  l'am- 
nios.  Nous  avons  indiqué  les  caractères  des  premières  taches  dans  le  diagnostic 
diflérentiel  de  la  période  menstruelle.  La  présence  de  l'eau  de  l'amnios  est 
annoncée  par  son  odeur  caractéristique,  analogue  à  celle  du  sperme.  Cette  odeur 
peut  être  modifiée  par  le  milieu  où  vit  la  femme;  ainsi  M.  Stolz  a  constaté  que 
cette  eau  avait  pris  l'odeur  du  tabac  chez,  une  ouvrière  de  la  manufacture  impé- 
riale. Réaction  alcaline,  1/2  à  2  p.  lOWe  matières  solides,  1/10  à  1/3  p.  100 
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d'albumine,  quelques  phosphates  et  chlorures,  des  sels  de  chaux  et  de  soude,  de 
l'urée  et  même  un  peu  de  sucre,  tels  sont  les  caractères  chimiques  de  ce  hqiiide. 
MM.  Devergie  et  Chevallier,  dans  une  expertise,  ont  constaté  que  les  taches  avaient 
un  aspect  différent  suivant  les  tissus  qu'elles  imbibaient;  l'alcool,  le  nitrate  d'ar- 
gent et  le  chlore  troublent  ou  précipitent  le  liquide  provenant  de  la  macération 
de  ces  taclies  dans  de  l'eau  distillée.  Ces  données  chimiques,  communes  à  d'au- 
tres liquides,  ont  d'autant  moins  de  certitude  que  la  composition  de  l'eau  de  l'am- 
nios  est  variable  comme  sa  quantité.  En  médecine  légale,  le  caractère  décisif  est 
fourni  par  la  présence  de  poils  ou  de  lamelles  épidcrmiques  du  fœtus  ou  de  cel- 
lu'es  épithéliales  de  la  membrane  séreuse. 

IV.  Recherche  des  causes.  Preuves  delà  provocation.  L'avortement  a-t-ilétê 
naturel  ou  provoqué?  Telle  est  la  question  posée  à  l'expert,  et  pour  la  résoudre,  il  se 
placera  successivement  à  deux  points  de  vue  :  il  recherchera  d'abord  les  faits  qui 
peuvent  se  rapporter  à  l'expulsion  naturelle  du  produit,  puis  il  analysera  toutes 
les  circonstances  de  la  cause  qui  fournissent  des  indices  de  manœuvres  crimi- 
nelles. 

1°  L'allégation  de  Yavortemeni  spontané  fait  la  base  du  système  de  défense, 
lorsque  le  doute  n'est  plus  possible  sur  le  fait  lui-même.  La  fréquence  de  cet  acci- 
dent ne  peut  être  niée,  bien  qu'elle  soit  assez  difficile  à  apprécier,  ainsi  qu'il 
a  été  dit  en  traitant  de  la  patliologie  de  l'avortement.  Cet  accident  est  com- 
mun chez  les  fiUos  qui  se  livrent  à  la  prostitution,  et  si  elles  sont  assez  rare- 
ment mères,  c'est  que  chez  elles  les  avortements  criminels  ou  spontanés  sont  fré- 
quents. C'est  surtout  au  début  de  la  grossesse,  à  un  ou  deux  mois,  que  ces  acci- 
dents s'observent,  mais  ils  se  produisent  aussi  au  cinquième  et  au  sixième  mois  et 
à  d'autres  époques.  L'expert  peut  trouver  la  preuve  de  l'avortement  naturel  dans 
les  maladies  et  les  vices  de  conlornialion  de  l'embryon  et  de  ses  annexes.  Les  anté- 
cédents de  la  femme,  sa  constitution,  les  influences  hygiéniques,  la  répétition  du 
fait  aux  mêmes  époques,  à  la  condition  qu'il  ne  soit  pas  enlouré  chaque  l'ois  de 
circonslances  suspectes,  sont  à  prendre  en  considération.  La  résistance  de  la  femme 
au  genre  de  vie  le  plus  imprudent,  aux  tentatives  même  les  plus  multipliées,  montrent 
souvent  combien  on  a  eu  de  peine  à  produire  l'avortement  et  réfutent  toute  idée 
de  prédisposition. 

L'appréciation  des  états  morbides  dont  la  femme  est  atteinte  fournit  des  signes 
d'une  grande  valeur;  on  distinguera  les  maladies  eu  celles  qui  sont  antérieures  et 
en  celles  qui  sont  postérieures  à  l'avortement.  Les  premières,  telles  que  la  pneu- 
monie, h  variole,  le  choléra,  les  diarrhées  aiguës  ou  chroniques,  la  plithisie  pul- 
monaire, la  cachexie  syphilitique,  ont  pu  être  la  cause  de  l'accident  ;  le  cachet  de 
leur  antériorité  devra  être  formellement  reconnu;  les  secondes  sont  la  conséquence 
de  l'avortement  ou  des  moyens  abortifs.  Les  auteurs  anciens  allaient  jusqu'à  pro- 
poser de  tenir  compte  des  influences  épidémiques. 

11  est  des  cas  oii  l'avortement  naturel  sera  incontestable;  il  est  vrai  que  les  faits 
de  ce  genre  donnent  rarement  lieu  à  des  recherches  médico-légales;  mais  la  rumeur 
publique  accueille  les  préventions  les  plus  étranges.  Nous  avons  vu  chez  une  femme 
mariée  et  qui  avait  succombé  à  u;ie  péritonite  aiguë  précédée  d'hémorrhagie,  l'a- 
vortement, un  moment  suspect,  être  expliqué  par  une  phthisie  pulmonaire  granu- 
leuse à  forme  galopante  et  par  une  d 'générescence  du  placenta.  Les  informations 
judiciaires  sont  vite  arrêtées  par  des  preuves  de  ce  genre,  mais  le  médecin  est 
lom  de  rencontrer  toujours  une  pareille  évidence.  La  conviction  de  l'expert  ne  peut 
se  former  par  un  seul  point  de  vue;  malgré  la  valeur  des  indices  d'avoitemcnt 
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spontané,  il  faut  qu'il  examine  la  contre-partie  du  problème  et  qu'il  porte  ses  re- 
cherches sur  les  faits  de  nature  à  établir  la  provocation. 

2°  Les  tentatives  préliminaires,  h  conduite  de  la  femme  pendant  la  grossesse, 
fournissent  une  première  série  de  signes.  Avant  de  se  résoudre  à  des  manœuvres 
décisives,  la  femme  a  fait  ce  qui  était  en  elle  pour  déterminer  la  fausse  couche 
par  des  moyens  moins  compromettants.  C'est  un  genre  de  vie  sans  ménagements, 
des  marches  forcées,  des  courses  à  cheval,  en  voiture,  des  sauts,  des  chutes  même, 
tout  ce  qui  chez  une  personne  prédisposée  peut  amener  l'accident.  Mais  le  plus 
souvent  ces  moyens  restent  inefficaces;  on  en  a  de  nombreux  exemples  :  c'est  un 
mari  qui  promène  sa  fenmie  dans  une  voiture  non  suspendue  par  les  chemins  les 
plus  rudes,  sans  atteindre  son  but  ;  c'est  un  paysan  qui  s'élance  avec  sa  domesti- 
que sur  un  cheval  fougueux,  la  précipite  par  terre  au  milieu  de  sa  course,  et  cette 
malheureuse,  à  laquelle  il  applique  ensuite  des  pains  bouillants  sur  le  ventie,  ré- 
siste à  toutes  ces  cruautés  (Billaud-Laujardière).  Un  exemple  analogue  est  cité 
par  M.  Tardieu  d'après  le  docteur  Guibout;  une  femme  enceinte  va  de  Californie  à 
Munich  ;  une  collision  de  chemin  de  fer,  une  traversée  orageuse,  une  affreuse 
chute  ne  troublent  point  le  cours  de  la  grossesse,  qui  arrive  à  son  terme.  On  peut 
ajouter  aux  moyens  de  ce  genre  la  compression  du  ventre  qui  est  faite  en  même 
temps  pour  dissimuler  la  grossesse.  Si  ces  manœuvres  indiicctes  échouent  le  plus 
souvent,  elles  n'en  sont  pas  moins  presque  toujours  mises  en  usage  comme  préli- 
minaires ou  auxiliaires  recommandés  par  les  complices  du  crime. 

La  femme  consulte  des  médecins,  sans  rien  avouer  ;  elle  cherche  à  se  faire 
prescrire  des  médicaments  destinés  à  rappeler  les  règles.  On  retrouvera  les  ves- 
tiges des  moyens  de  traitement  mis  récemment  en  usage,  les  cicatrices  de  saignées 
aux  pieds  et  aux  bras,  d'application  de  sangsues  entre  les  cuisses.  L'usage  intem- 
pestif ou  non  justifié  de  ces  médications  jettera  du  jour  sur  les  intentions  de  la 
femme.  Les  émissions  sanguines  sont  généralement  considérées  comme  pouvant 
produire  l'avortement.  «  Mulier  in  utero  ferens,  secta  vena,  abortit,  eoque  magis 
si  sit  fœtus  grandior,  »  a  dit  l'aphorisme  d'Hippocrate  ;  mais  les  exemples  de  résis- 
tance à  cette  métliode  sont  nombreux  et  remarquables.  Rush  a  vu  une  femme  sai- 
gnée onze  fois  en  trois  jours,  et  deux  autres  qui  avaient  subi  treize  et  seize  fois  cette 
opération,  ne  pasavorter  ;  Mauriceau  cite  deux  observations  dans  lesquelles  quarante- 
huit  et  quatre-vingt-dix  saignées  n'ont  pas  arrêté  le  cours  de  la  grossesse.  La  diète 
ajoutée  à  ces  moyens  est  restée  inefficace.  L'emploi  répété  des  bains,  des  demi- 
bains,  despédiluves,  est  encore  une  circonstance  suspecte. 

3.  Ldi  médication  abortive  est  ensuite  mise  en  usage.  A  cette  occasion,  les  au- 
teurs anciens  soulevaient  la  question  suivante  :  Existe-t-il  des  médicaments  abor- 
tifs?  Pour  reconnaître  à  une  substance  cette  qualité,  on  exigeait  deux  Londitions: 
qu'elle  eût  pour  effet  exclusif  ou  du  moins  principal  de  produire  l'expulsion  du  fœ- 
tus, et  que  son  action  fût  constante.  Toutes  les  objections  dirigées  contre  l'existence 
des  aborlicides  reposaient  sur  des  exemples  de  cas  où  ces  agents  étaient  restés 
inertes  ou  avaient  produit  d'autres  accidents  :  mais  le  public,  sans  tenir  compte 
de  distinctions  subtiles,  avait  parf  litement  reconnu  que  certains  médicaments 
plusque  d'autres  possédaient  cette  action,  et  le  crime  en  faisait  largement  usage,  pen- 
dant que  la  science  niait  leur  efficacité.  Celte  opinion  de  la  non-existence  des 
aborticides  a  longtemps  prévalu.  Ollivier  (d'Angers)  constatait,  ce  qui  est  exact, 
qu'il  est  difficile  de  faire  avorter  par  des  moyens  internes,  et  il  déclarait  en  même 
temps  que  l'actiouspéciale  des  médicaments  abortifs  n'était  pas  démontrée.  L'obser- 
vation a  fait  reconnaître  qu'il  existe  des  substances  capables  de  provoquer  l'avorte* 
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ment  ;  elles  agissent  :  1°  par  une  perturbation  profonde  de  l'orgunisme,  telle  que 
celle  que  produisent  les  poisons  acres  ou  irritants;  2"  par  une  action  directe,  éner- 
gique et  répétée  sur  le  gros  intestin,  avec  effet  réflexe  sur  l'utérus  ;  3»  par  la  con- 
gestion des  organes  contenus  dans  le  bassin,  résultat  de  l'action  de  certaines  huiles 
essentielles  ;  4"  par  une  influence  directe  sur  le  système  musculaire  de  l'alérus,  dont 
elles  déterminent  les  contractions.  Sans  doute  cette  action  n'est  pas  aussi  sûre,  aussi 
isolée  que  celle  d'un  vomitif,  d'un  purgatif,  ou  même  de  la  digitale  sur  le  cœur,  et 
quand  l'accoucheur  veut  amener  une  expulsion  prématurée  du  produit  de  la  concep- 
tion, dans  un  but  médical,  ce  n'est  pas  à  des  moyens  de  cet  ordre  qu'il  s'adresse  ; 
mais  la  spécialité  du  médicament  n'en  est  pas  moins  réelle  ;  aux  effets  sur  l'utéi  us 
s'ajoutent  d'autres  symptômes  qui  servent  à  caractériser  le  moyeu  employé. 

On  peut  diviser  la  médication  abortive  en  indirecte  et  en  directe  ;  la  première 
comprend  les  deux  premières  classes  d'agents  ;  dans  la  seconde  se  rangent  ceux 
qui  activent  la  ciiculution  utérine  et  qui  modifient  les  fibres  musculaires. 

L'opinion  populaire  a  depuis  longtemps  désigné  les  médicaments  qui  ont  des  pro- 
priétés abortives;  elle  y  a  ajouté  un  grand  nombre  d'autres  substances  dontl'action 
est  incertaine  ou  nulle,  mais  qu'il  est  important  de  connaître,  car  leur  emploi  ou 
leur  présence  au  domicile  des  prévenus  est  au  moins  un  indice  de  l'intention.  Cha- 
que pays,  chaque  province  a  ses  moyens  vulgaires  ;  les  médicaments  indiqués  en 
Allemagne  diffèrent  un  pendes  nôtres.  Voici  une listeda  ces  substances  parmi  les- 
quelles se  trouventdes  poisons  irritants,  des  purgatifs,  des  emménagogues,  des  plan- 
tes contenant  des  huiles  essentielles  :  1°  cantharides,  arsenic,  mercure,  iode,  io- 
dure  potassique,  savon  vert,  borax;  2°  aloès,  coloquinte,  gomme-gutte,  huile  de 
croton  elaterium  ;  Z"  absinthe,  armoise,  camomille,  genièvre,  matricaire,  mélisse, 
romarin,  tanaisie,  térébenthine, safran,  scille,  digitale,  salsepareille, gaïac,  myrrhe; 
4"  rue,  Sabine,  if,  seigle  ergoté,  sulfure  de  carbone. 

L'emploi  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  substances  est  mentionné  dans  un  grand 
nombre  d'avortements  criminels  ;  elles  y  figurent  le  plus  souvent  comme  movens 
préparatoires  ou  comme  auxiliaires  de  manœuvres  directes.  Mais  il  existe  aussi  des 
cas  où  l'avortement  a  été  provoqué  par  une  médication  interne  ;  des  observations 
positives  démontrent  ce  fait,  notamment  pour  la  rue,  la  sabine  et  le  seigle  ergoté. 

Les  questions  posées  au  médecin  sont  les  suivantes  :  La  substance  est-elle  de 
nature  à  produire  l'avortement?  peut-elle  nuire  à  la  santé?  a-t-elle  été  réelle- 
ment employée  ?  a-t-elle  provoqué  l'avortement?  a-t-elle  causé  la  mort  ou  des 
accidents  graves  ?  existait-il  une  indication  médicale  et  légitime  pour  l'adminis- 
tration de  ce  médicament?  l'emploi  ou  la  possession  de  ces  substances  peuvent- 
elles  être  considérées  comme  un  indice  des  intentions  des  prévenus? 

Ces  questions  sont  résolues  par  la  connaissance  de  l'action  du  médicament  et 
par  les  circonstances  du  fait  ;  l'expert  procède  comme  en  matière  d'empoisonne- 
ment :  il  recherche  les  symptômes,  les  lésions  anatomiques,  les  signes  botaniques 
ou  chimiques  qui  caractérisent  la  substance  employée. 

La  médication  indirecte  par  les  poisons  irritants,  qui  produisent  des  accidents 
graves  et  la  mort,  est  rarement  en  usage  aujourd'hui.  Fodéré  rapporte  qu'une 
femme  grosse  qui  prit  une  demi-once  de  poudre  de  cantharides,  avorta  en  quel- 
ques heures  et  mourut  peu  après.  Le  médecin  peut  être  appelé  à  examiner  si  un 
traitement  par  l'arsenic,  par  le  mercure  ou  par  l'iode,  a  déterminé  l'avortement. 
Dans  un  cas  analysé  par  MM.  Dumas,  René  et  Fuster,  professeurs  de  Montpellier, 
un  herboriste  avait  administré  à  une  femme  grosse  de  quatre  mois  une  potion 
contenant  4  grammes  d'iodure  de  potassium  ;  en  deux  jours,  le  travail  d'avorté- 
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ment  s'établit;  les  experts  attribuèrent  ce  résultat  àl'ioelure  de  potassium,  ens'ap- 
puyant  sur  les  propriétés  emménagogues  bien  connues  de  l'iode  et  de  ses  prépara- 
tions. M.  Delpech  a  mis  en  évidence  l'action  abortive  du  sulfure  de  carbone.  La 
fréquence  des  avortements  chez  les  ouvrièies  qui  travaillent  le  caoutchouc  soufflé  est 
un  fait  qui  a  de  l'importance  en  médecine  légale  aussi  bien  qu'en  hygiène  pu- 
blique. 

L'emploi  fréquent  des  purgatifs  pendant  la  grossesse  fait  uaître  de  graves  soup- 
çons. Sans  doute  on  rencontrera  peu  de  femmes  comme  celle  dont  parle  Schullziiis, 
(Fédéré,  t.  4.  p.  420)  qui  ayantpris  une  once  de  mamie,  fut  atteinte  la  nuit  suivante 
de  coliques  et  de  diarrhée  et  avorta  le  lendemain.  Mais  il  est  certain  que  la  persis- 
tance de  la  diarrhée  est  une  cause  très-ordinaire  de  fausse  couche  et  que  l'usage 
des  drastiques,  de  raloès,de  la  coloquinte  entre  autres,  moyen  populaire,  amène  ce 
résultat. 

La  fréquence,  la  nature  des  selles,  l'irrilation  du  gros  intestin  fournissent  des 
indices  ;  à  l'autopsie,  cette  partie  du  tulje  digestif  doit  être  l'objet  d'une  attention 
toute  particulière.  Les  vomitifs  ont  été  signalés  comme  d'un  usage  suspect  pendant 
la  grossesse. 

Si  parmi  les  remèdes  populaires,  on  en  trouve  un  si  grand  nombre  appartenant 
à  la  classe  des  substances  aromatiques  et  stimulantes,  dont  beaucoup  sont  presque 
sans  effet,  c'est  que  l'observation,  l'inslinct,  peut-être,  avaient  appris  que  les 
huiles  essentielles  étaient  les  abortifs  les  plus  puissants.  Elles  produisent  ce 
résultat  par  l'effet  congestif  qu'elles  déterminent  sur  les  organes  contenus  dans  le 
bassin.  C'est  ainsi  que  s'explique  la  préférence  accordée  à  quelques  plantes  aro- 
matiques, telles  que  le  romarin,  qui  ligure  dans  les  breuvages  abortifs; 
nous  l'avons  vu  associé  à  la  rue.  Wald  (t.  II,  p.  147)  rappertc  qu'eu  1852  une 
paysanne  qui  avorta  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  avait  pris  quinze  jours  avant 
la  fausse  couche,  tous  les  jours  une  forte  infusion  de  camomille  et  d'origan,  puis 
un  mélange  de  teintures  carminatives  et  stomachaks,  fortement  stinuilaiites,  et 
enfin  une  infusion  concentrée  de  safran  et  de  sureau  dans  de  la  bière  chaude;  il 
n'hésita  pas  à  voir  dans  l'emploi  de  ces  moyens,  conseillés  par  une  matrone, 
la  preuve  de  manœuvres  abortives,  et  à  déclarer  que  l'usage  persévérant  de 
ces  substances  avait  pu  provoquer  l'expulsion  du  fœtus  par  la  congestion  déter- 
minée vers  les  organes  du  bassin.  Les  huiles  essentielles  les  plus  usitées  sont 
celles  de  rue,  de  sabine,  de  genièvre,  il  y  a  des  insuccès  pour  les  unes  comme 
pour  les  autres.  Ainsi,  Fodéré  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui,  prenant 
chaque  matin,  pendant  vingt  jours,  cent  gouttes  d'huile  de  genièvre,  n'en  arriva 
pas  moins  au  terme  de  sa  grossesse. 

L'huile  essentielle  de  tanaisie,  tanacetum  vidgare,  authelmialhique  renommé, 
a  été  employée  comme  abortif,  notamment  en  Amérique;  elle  y  a  occasionné  la 
mort  de  plusieurs  personnes;  ses  effets  sont  très-rapides,  mais  l'actioii  abortive 
reste  douteuse.  Pereyra  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  dose  d'une  demi-once  fut 
mortelle;  les  symptômes  ont  été  des  crampes  avec  une  forte  dysimée  ;  l'autopsie  ne 
révéla  aucun  indice  d'inflammation  de  l'estomac  ou  du  bas-ventre.  Les  observations 
réunies  par  Hartshorne  se  terminèrent  toutes  par  la  mort;  dans  la  première,  une 
cuillerée  à  thé  de  cette  huile  produisit  en  dix  minutes  la  perte  de  connaissance, 
avec  convulsion  et  écume  à  la  bouche,  et  la  mort  au  bout  d'une  heure.  Dans  un 
autre  cas,  une  jeune  fille  qui  était  enceinte,  mourut  en  3  heures  et  demie  sans 
avorter,  après  avoir  pris  11  dragmes  de  cette  substance.  Des  faits  analogues  sont 
rapportés  par  vauHasselt;  on  observait  une  action  rapide  sur  le  systwne  uer- 
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veux,  avec  perte  de  connaissance,  convulsions,  état  tétanique,  mais  les  femmes  n';i- 

vortaient  pas.  Le  sang  a  été  trouvé  fluide,  et  l'on  ne  constatait  point  de  lésion  notable. 

Les  emménagogues  sont  tour  à  tour  essayés  sous  le  prétexte  de  combattre  une 
•suppression  dont  la  femme  veut  ignorer  la  cause.  Une  action  abortive  a  été 
reconnue  à  la  digitale.  {Gazette  hebdomad.,  1867,  p.  115.) 

Les  médicaments  sont  aussi  administrés  avec  l'intention  de  faire  périr  directe- 
ment 1  enlant  dans  l'utérus.  Des  expériences  physiologiques  ont  établi  que  des 
substances  absorbées  par  la  mère  peuvent  se  retrouver  dans  l'embryon  et  surtout 
dans  les  eaux  de  l'ainnios,  mais  rien  ne  démontre  une  action  élective  ou  pré- 
dominante, atteignant  le  Iruit  et  causant  isolément  sa  mort  ;  le  fœtus  succombe 
sous  1  influence  du  trouble  général  ou  de  la  lésion  locale  déterminée  par  les  moyens 
abortil's. 

Certaines  substances  ont  fait  leurs  preuves  en  matière  d'avortemeiit  ;  ici  l'opi- 
nion populaire  est  d'accord  avec  les  résultats  scientifiques.  Sur  57  observations 
davortemeiit  criminel,  recueillies  ou  réunies  par  M.  Tardicu,  un  groupe  de  9  cas 
présente  des  exemples  de  l'action  énergique  de  la  rue,  de  la  sabine  et  des  feuilles 
d  il.  Orfila,  van  Ilasselt,  Taylor,  dans  leurs  traités  de  toxicologie,  rapportent  des 
lails  analogues  pour  ces  substances  et  pour  le  seigle  ergoté.  On  doit  cependant  re- 
garder comme  exceptionnels  les  cas  oii  cette  médication  a  complètement  atteint 
son  but,  presque  toujours  au  prix  d'accidents  formidables  ;  mais  ce  qui  est  très- 
ordinaire,  c'est  qu'appliquée  à  des  doses  insuffisantes  et  qui  n'apportent  à  la 
santé  qu'un  trouble  éphémère,  elle  soit  l'auxiliaire  d'autres  moyens. 

la  Sabine  (juniperus  sabina,  sadebaum),  de  la  famille  des  conifères,  a  une  réputa- 
tion tellement  ancienne  et  incontestée,  que  Mauriceau  rapporte  ce  bruit  populaire 
qu'une  femme  avait  avorté  pour  avoir  marché  sur  un  plant  de  sabine  dans  un  jar- 
din. On  pille  moins  la  nuit,   dit  un  auteur,  les  fruits  les  plus  précieux  que  cet 
humble  arbuste.  L'usage  prolongé  et  méthodique  de  la  sabine  a  même  été  consi- 
déré comme  empêchant  la  conception.  Alberti  a  étudié  les  propriétés  de  cette  plante 
dès  1738.  Des  observations  nombreuses,  des  expériences  sur  les  animaux  ont  fait 
connaître  son  mode  d'action.  La  sabine,  feuilles  ou  aiguilles,  jeunes  pousses  et 
titres,  est  employée  en  poudre,  en  infusion  et  en  décoction,  à  des  doses  variables  et 
généralement  élevées,   bien  supéiieures  aux  doses  médicinales,  qui  ne  dépassent 
guère  0^'",20  à  O^'',^  pour  la    poudre  et  3  gr.  pour  l'infusion.  La  plante  ii-aîche 
est  plus  active,  il  en  est  de  même  de  la  substance  en  poudre.  Toutes  les  opérations 
qui  éliminent  l'huile  essentielle   diminuent  l'énergie  du  poison;  cette  huile,  que 
lasabine  renferme  dans  une  proportion  de  1  à  5  pour  100,  est  en  eJfet  son  principe 
actif;  elle  a  été  aussi  employée  comme  abortif,  à  des  doses  élevées,  souvent  sans 
aucun  résultat  ;  il  est  probable  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'huile  était  falsifiée, 
car  avec  un  produit  de  bonne  nature,  la  dose  de  2  à  8  gouttes  est  la  limite  admise 
iiour  l'usiige  médical.  Dans  la  pratique  des  avortenients,  Ja  sabine  est  souvent  mêlée 
à  d'autres  substances,  elle  est  cuite  dans  le  vin,  elle  fait  partie  de  breuvages  com- 
posés où  fleurent  la  camomille,  Lorigan,  la  lanaisie,  de  potions  où  l'huile  essentielle 
est  associée  à  des  teintures.  On  a  aussi  conseillé  les  injections  et  les  fumigations, 
faites  avec  cette  plante.  C'est  surtout  en  Angleterre  que  ce  moyen  abortif  est  en 
usiee  Taylor  dit  ([ue,  d'après  les  faits  qui  sont  venus  à  sa  connaissance,  cet  em- 
uoisonnement  serait  beaucoup  plus  commun  qu'on  ne  le  suppose  habituellement; 
en  France  et  en  Allemagiie,  il  est  plus  rare. 

fli  Dossède  un  certain  nombre  d  observations  d'avortements  provoqués  par  la 
b" ne  celle  substance  est  un  emménagogue;  elle  congestionne  l'utérus,  elle  déter- 
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mine  les  contractions  de  cet  organe,  elle  agit  aussi  par  la  violence  des  vomisse- 
ments qu'elle  provoque.  C'est  un  poison  narcotique  et  acre  qui  exerce  une  action 
énergique  sur  le  lube  digestif  et  sur  le  système  nerveux.  La  femme  avorte,  mais 
souvent  elle  succombe;  d'autres  fois  le  médicament  produit  les  accidents  les  plus 
graves  sans  déterminer  l'expulsion  du  fœtus.  Murray  avu  une  femme  qui  avait  pris 
une  infusion  de  cette  plante,  être  atteinte  de  vomissements  aifreux,  avorter  en 
quelques  jours  et  succomber  à  l'hémorrliagie  interne.  Lctbeby  a  constaté  chez  une 
iémme  de  21  ans  de  violentes  douleurs  à  l'épigastre,  le  coma,  des  con- 
vulsions; la  mort  est  survenue  en  douze  heures,  après  un  commencement  de  tra- 
vail ;  l'enfant  avait  succombé.  Dans  un  cas  recueilli  par  Taylor  en  1845,  les  sym- 
ptômes annonçaient  une  violente  inflammation  de  l'estomac  et  des  intestins,  les 
vomissements  avaient  une  couleur  verte,  l'enfant  naquit  vivant  au  septième  mois, 
mais  mourut  bientôt  après;  la  femme  succomba  en  cinq  jours.  Lhristison  rapporte 
deux  cas  mortels.  Le  docteur  Netwth  a  observé  un  état  comateux  8  heures  après 
l'administration  de  la  sabine,  puis  des  vomissements  et  des  convulsions  ;  la  femme 
était  grosse  de  sept  mois,  elle  mourut  au  bout  de  quatre  heures,  l'enfant  ne  vivait 
plus.  Dans  d'antres  cas,  la  femme  succombe  avant  que  l'avortemcnt  ait  lieu; 
d'autres  fois,  elle  guérit  et  la  grossesse  suit  son  cours.  Fodéré  raiiporte  qu'une 
fdle,  grosse  de  sept  mois,  prit  dans  du  vin  une  forte  dose  de  sabine,  elle  éprouva 
une  chaleur  cuisante  dans  les  entrailles,  accompagnée  de  hoquet  et  Je  vomisse- 
ments, puis  d'une  fièvre  violente  qui  dura  plus  de  quinze  jours.  Les  accidents  se 
dissipèrent  et  la  fdle  accoucha  d'un  ealant  vivant.  M.  Tardieu  cite  le  fait  d'une 
femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi  qui  prit  pendant  plusieurs  jours  de  1 0  à 
40  gouttes  d'essence  de  sabine,  sans  éprouver  autre  chose  que  des  tranchées  passa- 
gères et  des  nausées  non  suivies  de  vomissements.  Il  existe  beaucoup  de  cas  com- 
plètement négatifs  où  l'absence  d'effets  s'explique  par  l'insuftisance  de  la  dose, 
la  mauvaise  qualité  du  produit  et  le  mode  de  préparation  qui  en  a  éliminé  l'huile 
essentielle. 

L'administration  de  la  sabine  pendant  la  grossesse,  quand  l'effet  n'est  pas  produit, 
doit  être  considérée  comme  une  tentative  d'avorlement.  En  1851,  un  médecin 
a  été  condamné,  en  Angleterre,  à  la  transportation,  pour  avoir  administré  à  une 
femme  grosse  14  gouttes  d'hude  de  sabine  par  jour,  divisées  en  5  doses,  la  dose 
médicinale  d'après  Christisou  et  Pereyra  n'étant  que  de  2  cà  5  gouttes.  L'accusé 
alléguait  qu'il  avait  ignoré  la  grossesse  de  la  femme  et  qu'il  avait  cru  à  ses  asser- 
tions, elle  se  disait  atteinte  d'u\ie  maladie  du  cœur  et  du  foie.  Le  jury  repoussa 
ces  excuses;  aucune  autorité  médicale  n'admet  que  la  sabine  puisse  être  prescrite  à 
haute  dose  pendant  la  grossesse,  et  un  médecin  consciencieux,  averti  par  une  sup- 
pression des  règles,  doit  s'assurer  que  la  femme  n'est  pas  grosse,  avant  de  recou- 
rir à  un  traitement  aussi  exceptionnel.  (Taylor.) 

Les  moyens  de  reconnaître  l'emploi  de  la  sabine  sont  les  suivants  :  1"  V examen 
des  symptômes;  ils  sont  de  deux  ordres  et  se  succèdent  plus  ou  moins  rapidement; 
les  premiers  annoncent  une  irritation  violente  du  tube  digestif,  les  secondes  se 
rapportent  au  trouble  du  système  nerveux.  Les  vomissements,  les  douleurs  d'esto- 
mac ouvrent  la  scène;  il  peut  y  avoir  plus  tard,  mais  moins  souvent,  delà  diarrhée; 
tout  le  ventre  devient  douloureux;  on  observe  aussi  de  la  salivation,  des  vomisse- 
ments de  sang,  de  la  strangurie,  de  l'hématurie,  de  la  dyspnée.  La  malade  tombe 
dans  le  coma;  elle  est  atteinte d'aneslhésie  générale,  puis  de  crampes  et  de  convul- 
sions. Un  temps  assez  courtsufiit  pour  que  les  accidents  se  produisent,  parfois  c'est 
en  quelques  heures.  Les  symptômes  nerveux  peuvent  dominer.  L'agonie  est  souvent 
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longue,  h  mort  survient  en  12  ou  14  heures,  d'autres  fois  en  4  ou  5  jours.  La 
raélrorrhagie  et  l'avortement  la  précèdent  de  peu  ;  il  peut  n'exister  qu'une  immi- 
nence  de  travail.  2"  \.cs,  lésions  anatomiques  :  ce  sont  les  signes  de  TaUération 
de  la  muqueuse  gastrique  produite  par  l'action  locale  et  irritante  du  poison  à  l'état 
liais,  rougeur,  ecchymose,  ulcération,  perforation,  péritonite,    ûrlila,  chez  des 
chiens  empoisonnés  avec  10  grammes  desabine,  a  noté  l'inllammation  du  pylore  et 
celle  du  gros  intestin.  D'autresfois  les  lésions  gastriques  sont  peu  prononcées.  On  re- 
marque en  outre  une  forte  congestion  des  reins,  de  l'utérus,  de  tous  organes  contenus 
rians  le  petit  bassin.  On  a  noté  la  congestion  des  poumons,  celle  du  cerveau  et  même 
une  fois  l'apoplexie  capillaire  de  cet  organe.  3"  La.  présence  de  la sabine  seiâ. 
reclierchée  avec  le  plus  grand  soin;  certaines  apparences  peuvent  déceler  la  sub- 
stance elle-même;  le  premier  signe  est  la  couleur  verte  des  vomissements,  exha- 
lant 1  odeur  fétide  et  caractéristique  de  la  sabiue;   l'haleine  présente   la  même 
odeur,  que  l'on  peut  aussi  trouver  dans  l'urine.   A  l'autopsie,  la  couleur  verte, 
provenant  de  la  chlorophylle,  s'étend  souvent  àl'œsophage,  à  l'estomac  et  à  une  partie 
des  intestins.  L'odeur  catactéristique  existe  dans  la  bouche,  dans  le  tube  digestif, 
et  mèmedans  lesang,  suivantrépoqueplusoumoinséloigncede  l'ingestion.  Les de- 
bris  de  la  plante  sont  caractérisés  par  leur  fomie,  par  leur  odeur,  par  l'examen  mi- 
croscopique qui  y  fait  reconnaître  la  structure  des  conifères,  la  direction  en  ligne 
droite  des  vaisseaux,  avec  les  conduits  pour  l'huile.  Si  la  poudre  a  été  employée,  on 
en  trouve  des  restes  dans  les  matières  vomies,   dans  l'estomac  et  les  intestins, 
même  après  5  jours  (Christison).  Le  couteau  a  l'aspect  d'une  pulpe  de  pois,  dont 
on  extrait,  en  la  délayant,  une  poudre  verte  qui  répand  l'odeur  de  la  sabine;  on  dis- 
lingue ainsi  cette  couleur  verte  de  celle  qui  est  due  àla  bile.  La  niasse  est  ensuite 
lavée,   sécliée  et  examinée  au  microscope.  Dans  les  cas  où  la  décoction  et  l'infu- 
sion ont  été  employées,  les  signes  sont  fournis  par  l'odeur,  la  couleur,  et  le  goiit. 
On  essayera  d'obtenir  l'Iiuile  essentielle  en  distillant  les  matières  avec  de  l'eau,  puis 
en  traitant  par  l'éther  le  produit  de  cette  opéiation.  Si  l'huile  essentielle  a  été 
administrée,    la   constatation  sera    plus  facile,  la  distillation  permettra  de  re- 
cueillir ce  produit  volatil,  d'un  jaune  pâle  brunissant  à  l'air,  se  dissolvant  dans 
l'éther  et  l'alcoul  absolu,  et  exhalant  au  joius  haut  degré  l'odeur  pénétrante  et  ca- 
ractéristique de  la  Sabine. 

he  luniperus  virginiana  paraît  avoir  la  même  action  que  la  sabine.  VVeil  a 
observé  quatre  cas  d'empoisonnement  par  cette  substance,  dont  trois  avaient  été 
précédés  d'avortenieiit  ;  deux  des  femmes  succombèrent.  Ou  avait  lait  usage  de 
l'huile  essentielle;  vomissements,  crampes,  trismus,  respiration  gênée,  pouls  de 
45  à  60,  coma:  tels  avaient  été  les  symptômes. 

Les  propriétés  toxiques  de  Vif  [taxus  baccata),  conifères,  étaient  depuis  long- 
temps connues  ;  mais  deux  observations  dues  à  MM.  les  docteurs  Lenoel  et 
Dujardin,  et  insérées  dans  le  travail  de  MM.  Chevallier,  Duchesnes  et  Raynal,  sur 
cette  substance,  autorisent  à  la  classer  parmi  les  agents  abortifs.  Deux  femmes 
ont  succombé  à  l'action  de  breuvages  préparés  avec  Fit;  l'une  avait  écrasé  les 
feuilles  avec  un  marteau,  et  un  témoin  lui  avait  vu  boire  le  suc  conservé  dans  une 
tasse.  Les  rameaux  d'if  trouvés  à  son  domicile  avaient  les  jeunes  chatons  de  la 
grosseur  de  grains  tle  cbènevis.  La  mort  fut  promple,  l'avortement  n'eut  pas 
lieu.  M.  Dujardin  a  vu  une  jument  pleine,  de  sept  mois,  foudroyée  pour  ainsi  dire 
par  l'ingestion  d'une  grande  quantité  d'if,  expulser  en  mourant  le  fœtus  et  ses 
enveloppes.  Los  symptômes  de  cet  empoisonnement  sont  d'abord  les  vomissements, 
les  déjections  ah  i  lies,  puis  les  vertiges,  l'allaiblissement,  la  dilatation  de  la  pupille. 
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le  coma.  Les  auteurs  du  mémoire  iusistent  sur  la  valeur  symplomatique  de  taclies 
ûrupLives  qui  se  protluiscnt  souvent.  La  mort  a  lieu  promploment  au  bout  de  4  à  j  4 
heures.  L'autopsie  foit  constater  l'inflammation  de  l'estomac,  avec  ecchymoses  de 
la  muqueuse  et  l'hypcrémie  des  vaisseaux  du  bassin.  La  [limite  est  reconnue  à  ses 
caractères  botaniques  ;  on  constatera  au  mici'oscope  la  structure  des  conifères. 

Les  observations  sont  moins  nombreuses  pour  la  rue  que  pour  la  sabine,  cepen- 
dant les  propriétés  abortives  de  cette  plante  sont  aussi  vulgairement  connues.  La 
rue,  ruta  grave  olens,  des  rulacées,  figure  parmi  les  emménagogues  ;  elle  est  admi- 
nistrée comme  moyen  abortif  et  il  paraît  qu'en  France  l'usage  de  cette  plante  est 
plus  répandu  que  dans  d'autres  pays,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  oii  l'on  a 
plutôt  recours  à  la  sabine.  Ou  emploie  les  feuilles,  les  jeunes  pousses  et  les 
racines,  le  suc  de  la  plante  par  expression,  la  poudre,  l'infusion,  la  décoction  et 
l'huile  essentielle.  La  rue  est  aussi  mêlée  à  divers  breuvages.  Malgré  l'activité  de 
cette  substance  qui  se  classe  parmi  les  narcotico-acres,  elle  produit  souvent  peu 
d'effet  ;  dans  deux  cas  oii  elle  avait  été  prise  en  décoction,  nous  l'avons  vue  com- 
plètement inefficace.  Cela  dépend  sans  aucun  doute  delà  dose,  de  l'époque  à  la- 
quelle la  rue  a  été  récoltée  et  surtout  de  l'état  frais  ou  desséché  de  la  plante.  D'après 
le  docteur  Ilélie,  les  feuilles  ont  beaucoup  plus  d'activité  que  la  racine,  et  le 
maximum  d'effet  est  produit  par  les  feuilles  fraîches.  Le  principe  actif  est  une 
liuile  essentielle  qui  présente  au  plus  haut  degré  l'odeur  caractéristique  de  la 
plante.  Cette  huile  est  un  poison  violent,  dont  la  dose  médicinale  est  de  1  à 
5  gouttes,  tandis  que  pour  la  poudre,  les  doses  indiquées  dans  les  formulaires 
sont  de  20  centigrammes  à  1  gramme  en  pilules,  et  de  2  à  o  giammes  pour  une 
infusion.  On  comparera  ces  doses  à  celles  qui  sont  administrées  dans  un  but  criminel. 
11  faut  remarquer,  dit  M.  Hélie,  que  pour  les  préparations  médicinales,  on  prend 
la  rue  sèche,  tandis  que  dans  les  affaires  d'avortemeiit,  c'est  la  rue  fraîche  qui 
est  mise  en  usage.  La  décoction  concentrée  de  trois  racines  de  rue,  de  la  grosseur 
d'un  doigt,  a  sulli  pour  produire  un  avortement. 

Les  femmes  qui  recourent  à  ce  moyen  commencent  souvent  par  des  applications 
extérieures  de  feuilles  fraîches,  soit  entières,  soit  à  demi  écrasées  ;  celle  pratique 
estévidemment  inefficace,  mais  elle  peut  laisser  sur  la  peau  les  traces  d'une  inflam- 
mation érysipélateuse,  avec  vésicules  et  démangeaison,  analogue  à  celle  qui  se 
produit  parfois  chez  les  personnes  qui  font  la  récolte  de  cette  plante  ou  qui  la  ma- 
nient dans  les  opérations  pharmaceutiques.  Ces  inflammations  sont  tenaces,  et 
d'après  Rolh,  Baur,  Soubeiran,  elles  peuvent  persister  pendant  plusieurs  semaines. 

M.  Hélie  a  publié  trois  olseivalions  qui  niellent  en  évidence  les  pro- 
priétés abortives  de  la  rue;  c'est  celle  des  jardins  qui  avait  été  employée. 
L'influence  sur  l'utérus  a  été  manifeste,  elle  a  consisté  à  la  fois  en  une 
congestion  sanguine  de  cet  oigane  et  eu  une  stimulation  de  son  système 
musculaire.  L'avorteinent  s'est  produit  dans  des  cas  oii  l'irritation  gastro- 
intestinale avait  été  peu  inlense  et  de  courte  durée  ;  la  contraction  utérine 
n'était  pas  l'effet  sympathique  d'une  autre  lésion.  C'est  au  bout  de  48 
heures  au  plus  que  la  fausse  couche  a  eu  lieu.  Une  jeune  fille,  grosse  de  quatre 
mois,  avait  pris  une  forte  décoction  de  rue  ;  elle  ressentit  une  vive  douleur  d'esto- 
mac et  des  vertiges,  elle  tomba  dans  une  espèce  d'ivresse  et  avorta  en  48  heures  ; 
la  malade  ne  garda  point  le  lit  et  se  rétablit  complètement.  Dans  un  autre  cas, 
suivi  aussi  de  guérison,  la  jeune  fille,  grosse  de  sept  mois,  accoucha  de  deux 
jumeaux  qui  étaient  morts  ;  elle  fut  alleinle  d'accidents  analogues  à  ceux  d'une 
fièvre  typhoïde,  ou  remarqua  une  notable  tuméfaction  de  la  langue.  La  troibième 
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jeune  fille,  qui  avait  pris  une  très-forte  dose  de  rue  exprimée  de  feuilles  fraîches, 
avorta  le  sixième  jour  ;  elle  eut  des  symptômes  analogues  à  ceux  des  premiers  cas 
et  qui  cédèrent  aussi  au  bout  d'une  douzame  de  jours.  Les  signes  dont  le  médecin 
pourra  se  servir  pour  présumer  l'action  de  la  rue  sont  les  vomissements  et 
l'irritation  de  l'estomac  et  du  duodénum  au  début,  les  contractions  utérines 
promplement  développées  avant  les  accidents  graves,  l'affection  profonde  des 
centres  nerveux,  un  état  d'ivresse,  mélange  de  narcotisme  et  d'excitation,  la 
difficulté  de  la  parole,  la  contraction  de  la  pupille,  la  tuméfoction  de  la  langue; 
avec  salivation  plus  tard,  la  dépression  de  la  circulation,  le  ralentissement  et  la 
petitesse  du  pouls,  avec  diminution  de  la  chaleur ,  puis  une  réaction  à  forme 
tyjilioïde.  La  gravité  de  cette  intoxication  paraît  beaucoup  moindre  que  celle  de  la 
Sabine.  Les  caractères  anatomiques  observés  sur  les  animaux  consistent  en  une 
hypérémie  peu  prononcée  de  la  muqueuse  gastrique.  Le  diagnostic  médico-légal 
se  basera  ensuite  sur  les  caractères  botaniques  et  micrograpliiques  delà  rue,  dont 
on  peut  rencontrer  des  débris,  sur  sa  couleur  et  sur  l'odeur  spéciale  qu'exhalent  les 
matières  vomies,  et  même  les  différents  organes.  On  essayera,  comme  pour  la  Sabine, 
de  recueillir  par  la  distillation,  l'huile  essentielle  qui  appartient  à  cette  plante. 

Le  seigle  ergoté  (secale  cornutum,  claviceps  purpurea)  ;  cette  substance  introduite 
la  dernière  dans  la  pratique  des  avortemeuts,  y  a  pris  une  place  importante  comme 
agent  direct,  ou  comme  auxiliaire  des  autres  moyens.  Le  crime  avait  utilisé  l'ac- 
tion de  cette  substance,  lorsqu'elle  était  encore  discutée  et  douteuse  pour  les  méde- 
cins. M.  Daynau,  dans  unrnpport  fait  en  1850  à  l'Académie  de  médecine,  s'expri- 
mait ainsi:  «Les  appréhensions  qu'a  fait  naître  l'introduction  du  seigle  ergoté 
dans  la  pratique  obstétricale  étaient  au  moins  exagérées.  Le  seigle  excite,  réveille 
la  contraction  de  l'utérus,  quand  fatiguée,  épuisée,  elle  sommeille  ;  il  l'éveille 
diflicilement,  ou  a  même  cru  longtemps  qu'il  ne  pouvait  l'éveiller,  quand  elle  n'a- 
vait pas  encore  été  mise  en  jeu.  La  rareté  des  avortemeuts  pendant  les  épidémies 
d'ergotisme  n'était-elle  pas  un  motif  suffisant  de  sécurité  ?  mais  plus  tard  celte 
propriété  qu'on  avait  longtemps  déniée  au  seigle,  il  se  trouva  qu'il  la  possédait 
au  moins  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse.  C'est  en  la  mettant  à  profit,  que 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  déjà,  l'accouchement  a  été  provoqué  avant 
terme.  Ce  que  les  maîtres  de  l'art  ont  opéré  dans  l'intérêt  de  la  mère  et  de  l'en- 
fant, d'autres  n'ont-ils  pas  pu  le  faire  dans  de  criminelles  intentions?...  Nous  ne 
pensons  pas  que  le  seigle  puisse,  sans  aucun  travail  commencé,  sans  impulsion 
étrangère,  sans  manœuvre  préalable,  à  lui  seul  enfin  mettre  eu  jeu  les  contractions 
de  l'utérus  pendant  la  première  partie  de  la  grossesse,  qui  est  celle  pendant  laquelle 
le  crime  d'avortement  est  le  phis  souvent  commis.  Mais  ce  qu'il  ne  peut  accomplir 
tout  seul,  il  peut  au  moins  commencer  à  l'opérer,  et  nul  doute  que  dans  ces  téné- 
breuses manœuvres,  il  ne  fasse  partie  des  moyens  employés,  sinon  à  la  destruc- 
tion, du  moins  à  l'expulsion  du  fœtus.  » 

L'opinion  ancienne,  que  le  seigle  ergoté  excitait  les  contractions  commencées, 
mais  ne  les  éveillait  pas,  est  aujourd'hui  abandonnée.  Les  faits  n'ont  laissé  aucun 
doute  sur  la  propriété  que  possède  cette  substance  de  provoquer  les  contractions 
utérines  avant  tout  commencement  de  travail.  On  a  cité  des  exemples  d'inefficacité, 
le  cas  de  Paterson,  entre  autres,  qui,  pour  provoquer  l'accouchement  avant  terme, 
fit  prendre  à  une  fenmie  plus  de  100  grammes  d'ergot  dans  l'espace  de  quelques 
jours  et  sans  réussir  ;  mais  pour  apprécier  les  faits  de  ce  genre,  il  faut  se  rappeler 
que  l'activité  du  seigle  ergoté  est  très-variable,  suivant  les  pays,  les  années,  l'époque 
de  la  récolle,  le  mode  et  l'ancienneté  de  la  conservation.  Si  Dieu,  Chailly,  Stearns, 
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Millet,  Roclie,  Bavière  ont  cité  des  cas  oii  l'ergot  de  seigle  est  resté  sans  effet,  on 
possède  par  contre  des  observations  très-concluantes  d'avortements  provoqués  par 
celte  substance.  Witehead  rapporte  que,  chez  une  femme  atteinte  d'une  grave  dif- 
formité du  bassin,  Favortement  fut  provoqué  au  cinquième  mois  de  la  grossesse 
par  le  seul  usage  du  seigle  ergoté,  administré  en  liuit  ou  dix  doses;  cette  pratique 
réussit  dans  trois  grossesses  successives,  mais  échoua  dans  la  quatrième  ;  l'expulsion 
du  fœtus  avait  lieu  vers  la  fin  du  troisième  jour.  RamsLolham  cite  trois  cas  sem- 
blables pour  le  huitième  mois;  l'action  sur  l'utérus  avait  été  directe  et  rapide. 
Van  Wagemuge,  do  Bruges,  a  vu  6  grammes  d'ergot  amener  un  commencement 
de  travail  en  deux  jours,  et  l'accouchement  le  septième  jour,  chez  une  femme  grosse 
de  huit  mois.  Dans  deux  cas  de  Wardleworth,  après  trois  jours  d'administration 
de  l'ergot,  le  travail  se  termina  en  dix  heures.  Neubert  rapporte  un  fait  qui  a 
donné  lieu  à  des  recherches  judiciaires  ;  une  femme  avait  avalé  une  forte  décoction 
de  seigle  ergoté,  avec  le  résidu  ;  elle  avorta  à  la  suite  de  vomissements  qui  avaient 
duré  plusieurs  jours  ;  tout  à  coup,  les  contractions  utérines  se  changèrent  en  une 
énorme  dilatation  de  l'organe,  et  une  hémorrhagie  foudroyante  causa  la  mort. 
Wald  rapporte  que,  dans  un  procès  intenté  à  un  médecin  ([ui  devait  avoir  adminis- 
tré à  une  femme  grosse  des  cantharides.de  la  sabiueetdu  seigleergoté,  lesexperts 
déclarèrent  que,  d'après  leur  expérience,  le  seigle  ergoté  pouvait  agir  spécifi- 
quement sur  la  matrice    avant  le  commencement   des  contractions  naturelles. 

La  dose  nécessaire  ne  peut  être  précisée,  elle  dépend  trop  de  la  qualité  des  pro- 
duits et  du  mode  de  préparation  ;  on  peut  évaluer  cette  dose  à  quelques  grammes. 
C'est  la  poudre  qui  a  été  surtout  employée,  puis  la  décoction  avec  le  résidu;  les 
ergotines  de  Bonjean  et  de  Wigger  ont  des  effets  moins  sûrs.  L'administration  de 
la  substance  est  en  général  continuée  pendant  plusieurs  jours,  en  ayant  soin  de  ne 
pas  exagérer  les  doses.  C'est  l'ergot  du  seigle  qui  est  généralement  employé,  mais 
celui  du  blé  a  une  action  analogue,  et  il  se  pourrait  que  l'on  fît  usage  de  l'ergot 
emprunté  à  d'autres  plantes,  à  l'orge,  au  millet,  au  maïs. 

Ou  a  cherché  à  déterminer  à  quelle  époque  de  la  grossesse  le  seigle  ergoté  com- 
mence à  avoir  la  propriété  d'exciter  les  contractions  utérines  ;  on  a  même  dit  qu'a- 
vant mi-terme,  il  ne  pouvait  être  considéré  comme  abortif.  Une  limite  précise  ne 
peut  être  posée  à  cet  égard,  mais  il  est  probable  que  l'effet  est  d'autant  plus  facile 
à  produire  que  la  grossesse  est  plus  avancée.  Quand  bien  même  les  quatre  premiers 
mois  de  la  grossesse  seraient  plus  ou  moins  soustraits  à  cette  influence,  il  n'en 
resterait  pas  moins  un  champ  très-large  ouvert  à  ce  nouvel  abortif;  nous  avons  vu 
en  effet  dans  quelle  notable  proportion  se  trouvent,  parmi  ces  crimes,  ceux  qui 
sont  commis  après  le  quatrième  mo's.  Le  seigle  ergoté  est  en  même  temps  l'auxi- 
liaire des  autres  méthodes.  M.  Tardieu  déclare  avoir  rencontré  souvent  des  cas  où 
l'ergot  était  intervenu  d'une  manière  très-efficace,  en  hâtant  les  résultats  d'une 
opération  directe.  Dans  une  fausse  couche  rendue  imminente  par  les  moyens  pré- 
paratoires, le  seigle  ergoté  peut  encore  précipiter  le  dénoùment. 

L'usage  licite  du  seigle  ergoté  parles  sages-femmes,  auquel  on  ne  peut  interdire 
l'emploi  d'un  moyen  si  utile,  ne  fût-ce  que  dans  le  traitement  des  hémorrhagies 
internes,  place  une  arme  dangereuse  entre  les  mains  des  personnes  les  plus 
aptes  à  en  abuser.  Mais  nous  croyons  utile  de  rappeler  que  dans  les  villes  et  les 
localités  voisines  d'une  pharmacie,  les  sages-femmes  ne  doivent  point  délivrer  elles- 
mêmes  le  seigle  ergoté,  qu'elles  le  prescrivent  sur  recettes  exécutées  par  le  phar- 
macien, et  que  le  fait  de  conserver  à  domicile  du  seigle  ergoté  peut  constituer 
contre  elles  un  indice  grave,  en  cas  de  prévention. 
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Comment  l'expert  arrivera-l-il  ;\  constater  que  la  femme  a  fait  usage  de  seigle 
ergoté  et  que  l'avortemeut  est  dû  à  cette  cause  ?  Les  symptômes  de  l'intoxication 
manquent,  si  la  dose  a  été  faible  ;  on  aura  alors  les  renseignements,  les  témoignages 
sur  raduiinistration  du  remède  et  la  marche  du  travail  ;  l'expert  déclarera  la  pos- 
sibilité de  l'avortenient  par  le  seigle  ergoté,  sans  accidents  généraux.  Mais  la  dose 
est  souvent  forcée;  3  grammes  (Churcliill),  et  1  gramme  et  demi  (Kusack)  ont 
déjà  produit  des  accidents  sérieux.  Alors  éclatent  les  phénomènes  de  l'empoisonne- 
ment, des  vomissements,  du  malaise,  parfois  des  coliques  et  de  la  diarrhée,  de  la 
stupeur  et  des  épistaxis,  de  la  céphalalgie,  du  délire,  une  demi-stnpeur,  le  ralen- 
tissement du  pouls,  tombant  jusqu'à  24  pulsations,  de  la  salivation,  des  vertiges; 
souvent  la  dilatation  de  la  pupille,  plus  rarement  la  contraction;  la  rétention 
d'urine,  le  délire,  l'état  comateux.  On  a  noté  encore  la  violence  des  contrac- 
tions utérines,  des  douleurs  dans  les  doigts,  le  gonflement  de  quelques  glandes 
lymphaliqnjËS,  des  furoncles  consécutifs,  un  trouble  particulier  de  l'esprit,  état 
maniaque  et  tendance  au  suicide.  M.  Levrat-Perioton  a  cité  l'exemple  d'une 
femme  en  travail  chez  laquelle  l'ergotisme  fut  porté  jusqu'à  la  gangrène  des 
extiémités,  à  la  suite  de  l'administration  par  une  sage-femme  de  quelques  gros 
de  seigle  ergoté.  La  malade  peut  succomber  aux  effets  de  l'inloxication  ou  à  des 
accidents  consécutifs,  tels  que  l'hémorrhagie  interne  favorisée  par  l'extinction  de 
la  contractilité  utérine. 

On  a  encore  donné  comme  signe  la  mort  presque  conslanfe  du  fœtus,  à  la  suite 
de  cet  avortement  ;  ainsi,  Iloflmann  dit  avoir  remarqué  que  dans  l'accouchement 
prématuré  provoqué  par  le  seigle,  il  périssait  plus  d'enfants  que  dans  les  cas  oii 
l'on  avait  fait  usage  de  la  ponction  de  l'œuf.  Andersen,  Danyau,  Hardy  semblent 
admettre  un  empoisonnement  du  fœluspar  cetle  substance  ;  le  pouls  de  l'enfiuit 
descend  de  140  pulsations  à  80  et  à  50,  et  devient  intermittent.  La  roideur  cada- 
vérique, prom^ite  et  très-énergique,  serait  un  des  indices  de  ce  genre  de  mort. 
La  violence  des  coni  ractions  utérines,  qui  trouble  la  circulation  placentaire,  explique 
aussi  la  mort  du  fœtus. 

Les  caractères  anatomiques  sont  surtout  connus  par  les  expériences  sur  les  ani- 
maux ;  ce  sont  l'hypérémie  de  l'utérus,  celle  des  poumons,  du  cerveau  et  de  la 
moelle.  Chez  la  femme  observée  par  Nenbert,  l'autopsie  constata  l'injection  de 
l'œsophage,  des  ecchymoses  et  des  érosions  hémorrhagiques  de  la  muqueuse  di 
l'estomac.  Dans  un  cas  de  M.  Devergie  (t,  II,  p.  21),  il  existait  une  périlonilc 
aiguë  et  on  trouva  des  fragments  de  seigle  eigoté  dans  tout  le  tiers  inférieur 
des  intestins;  la  matrice  avait  pu  contenir  un  embryon  de  quatre  ou  cinq 
mois. 

C'est  la  présence  du  seigle  ergoté  qui  fournit  le  signe  caractéristique  ;  cette 
substance  se  retrouve  dans  les  matières  vomies  ou  dans  le  canal  digestif,  même 
après  quelques  jours.  L'examen  microscopique  d'une  lame  mince  d'ergot  fait  re- 
connaître des  cellules  hexagonales,  d'une  grande  régularité,  remplies  de  goutte- 
lettes huileuses;  ce  signe  est  d'une  conslatalion  très-facile;  il  en  est  de  même  de 
l'odeur  fétide  de  hareng,  qui  se  développe  avec  intensité  lorsqu'on  traite  à  chaud 
une  très-petite  quantité  d'ergot  par  une  solution  dépotasse  caustique.  Ce  caractère, 
indiqué  par  Laneau  et  Wittstcin,  a  une  réelle  valeur;  on  en  accordera  moins  à  la 
coloration  d'un  brun  violet-  qui  se  produit  sous  l'influence  du  même  réactif.  La 
recherche  de  l'huile  grasse  contenue  dans  l'ergot  a  aussi  été  recommandée  (van 
Hasselt),  au  moyen  de  la  digestion  des  matières  dans  de  l'alcool  et  de  l'évaporation. 
Dans  le  cas  de  Neubert,  on  réussit  paf  ce  procédé  à  obtenir  de  l'ergotine  de 
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■Wi(T"er,  et  à  reconnaître  ses  propriélés.  Wright  affirme  même  avoir  décelé  l'inùle 
srasse  dans  le  sang  d'animaux  empoisonnés. 

5»  Les  manœuvres  ahortives.  Les  moyens  mécaniques  sont  de  deux  ordres,  les 
uns  extérieurs,  les  autres  internes,  agissant  directement  sur  l'utérus  ou  sur  la 
produit  de  la  conception. 

l^estraumatisnies  externes,  chuies,  coups,  chocs,  pressions,  soulèvent  surtout  la 
question  de  l'accident  ou  des  violences.  Un  coup  de  pied  sur  l'ahdomen  peut  pro- 
voquer l'avortement  sans  laisser  des  traces  à  la  peau,  comme  dans  les  ruptures 
d'intestins  produites  par  la  même  cause.  Dcvaux  rapporte  un  cas  où  un  coup  sur  le 
ventre  fut  suivi  d'une  fausse  couche  à  six  mois.  Belloc  cite  deux  faits  analogues  ; 
dans  le  premier,  à  la  suite  d'un  coup  de  pied,  l'avortement  eut  lieu  le  lendemain  ; 
dans  le  second,  la  femme  avait  aussi  été  frappée  sur  le  ventre,  mais  une  forte 
•course  à  pied  et  de  grandes  fatigues  après  la  rixe,  ne  permirent  pas  d'attribuer 
complètement  ce  résultat  à  la  violence  subie.  Le  médecin  recherchera  les  traces 
des  blessures  qui  dans  les  cas  de  ce  genre  peuvent  être  disséminées  sur  diverses 
régions  du  corps.  Il  déduira  ensuite  de  l'intensité  du  coup,  de  la  marche  des  acci- 
dents   de  l'état  antérieur  de  la  femme,  l'influence  de  cette  cause.  L'avortement 
consécutif  à  des  violences  peut  se  produire  avec  beaucoup  de  rapidité.  Wald  cite 
un  cas  où  les  douleurs  commencèrent  promptement  ;  l'avortement  s'était  effectué 
en  douze  heures;  dans  un  autre  cas,  à  la  suite  d'un  coup  sur  le  bassin,  les  dou- 
leurs et  un  léger  écoulement  de  sang  furent  immédiats,  mais  la  femme  n'avorta 
que  le  sixième  jour.  Cette  conséquence  peut  être  encore  plus  tardive;    la  déter- 
mination de  la  cause  présente   alors   des   difficultés.    Zacchias  rapporte   qu'un 
prêtre  ayant  frappé  une  femme  grosse  de  trois  mois  d'un  coup  de  bâton  sur  les 
reins,  celle-ci  éprouva  de  vives  douleurs,  qui  persistèrent  ;   elle  n'avorta  qu'au 
bout  de  trois  mois,  après  une  épistaxis  considérable  ;  l'illustre  père  de  la  méde- 
cine léf^ale  a  été  taxé  de  partialité  pour  avoir  attribué  l'avortement  à  l'hémorrhagie 
plutôt  qu'à  la  violence. 

Des  femmes  se  sont  exposées  à  des  chocs,  à  des  chutes  graves,  pour  atteindre 
leur    but,  lorsqu'elles   n'avaient   point   de  complice  ;   elles    ont    supporté  ces 
douleurs  avec  une  patience  incroyable.  Le  voyageur  Asara  raconte,  qu'au  Para- 
guay, les  femmes  indigènes  se  débarrassent  de  leur  fruit,   en  se  faisant  frapper 
sur  le  ventre  avec  le  plat  de  la  main  jusqu'à  ce  que  l'hémorihagie  utérine  se 
déclare.  Ces  traumatismes  volontaires  sont  exceptionnels  ;   le  plus   souvent  ils 
sont  allégués  pour  masquer  l'emploi  d'autres  moyens.  La  femme  déclare  avoir 
fait  une  chute,  à  laquelle  elle  attribue  sa  fausse  couche.  L'expert  appréciera  les 
circonstances,  les  traces  et  les  effets  probables  de  cette  chute  ;  il  se  rappellera  que 
des  lésions  bien  "raves  peuvent  ne  pas  enlraînerl'avortement.Mauriccau  a  rapporté 
l'histoire  d'une  femme  grosse  de  sept  mois  qui,  dans  un  incendie,  se  laissa  glisser 
d'un  troisième  étage,  tomba  sur  des  pierres,  se  fractura  l'avant-bras,  sans  que  la 
grossesse  en  fût  troublée.  Velpeau  cite  le  cas  d'une  élève  sage-femme,  qui  tomba 
dans  une  cave  et  se  fractura  la  jambe  sans  avorter.  Mende  dit  qu'à  la  suite  de 
coups  ou  de  chutes,  qui  fracturèrent  des  os  du  fœtus,  la  grossesse  continua  son 
cours.  Philippe,  de  Pieiras,  pratiqua  sur  une  femme  enceinte  la  taille  vésico-vaginale, 
sans  provoquer  d'avortement  ;  Fabricius  parle  d'une  femme  grosse  de  quatre  mois 
atteinte  par  la  foudre,  étourdie  et  couverte  de  sigillations  sur  le  dos,  qui  arriva  à 
terme  et  mit  au  monde  un  enfant  vivant.  Diverses  circonstances  peuvent  éclairer 
le  diao-nostic  ;  une  femme  attribuait  son  avortementàune  chute  fliite  l'avant-veille: 
l'état  du  fœtus  attestait  que  la  mort  datait  au  moins  d'une  douzaine  de  jours. 
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Les traumatismes  internes,  agents  directs,  s'adressant  à  l'utérus  et  au  produit  fie 
la  conception,  ont  une  place  autrement  importante  dans  l'histoire  de  l'avortement. 
Les  manœuvres  varient  suivant  la  profession  des  personnes  qui  exploitent  ce  crime. 
Les  matrones,  les  charlatans  conseillent  surtout  les  breuvages  abortifs;  les  sa"-es- 
femmes  recourent  particulièrement  aux  injections;  les  médecins,  il  faut  le  dire 
pratiquent  des  opérations  plus  délicates  et  instantanées ,  qui  ont  pour  résultat  de 
dilater  le  col  de  l'utérus  et  d'atteindre  les  membranes.  Le  crime  a  suivi  les  progrès 
de  la  science;  les  procédés  les  plus  sûrs  et  les  plus  inoffensifs  que  les  accoucheurs 
ont  choisis  pour  produire  l'accouchement  prématuré  artificiel,  passent  entre  les 
mains  odieuses  des  provocateurs  de  l'avortement. 

Ici,  se  place  une  question  controversée,  :  La  médecine  légale  doit-elle  entrer  dans 
l'examen  des  procédés  mis  en  usage  ?  n'est-il  pas  à  craindre,  qu'eu  les  discutant, 
elle  ne  fournisse  des  armes  nouvelles  et  des  moyens  d'excuse  à  ceux  qui  font  ce 
triste  métier?  M.  Tanlieu  a  parfaitement  réfuté  ce  scrupule  :  «  Il  n'est  ni  inutile 
ni  dangereux,  dit-il,  de  divulguer  des  moyens  que  les  malfaiteurs  connaissent 
infiniment  mieux  que  ceux  qui  sont  chargés  de  poursuivre  ou  d'assurer  la  répres- 
sion du  crime  ».  Les  faits  doivent  être  étudiés  dans  leurs  moindres  détails,  dans 
leurs  circonstances  les  plus  vulgaires  et  les  plus  pratiques.  «  Il  faut  prévoir,  pour 
les  déjouer  plus  sûrement,  les  systèmes  de  défense  plus  spécieux  que  variés  des 
coupables.  »  L'analyse  minutieuse  des  faits  prouve  que,  même  en  l'absence  de 
lésions  matérielles,  la  marche  des  accidents  et  l'enchaînement  des  effets  condui- 
sent à  reconnaître  la  cause  de  l'avortement  et  à  élub  ir  la  provocation. 

Voici  comment  se  passent  les  faits  de  ce  genre  ;  apiès  des  essais  préliminaires, 
des  tentatives  inutiles,  la  résolution  est  prise,  le  marché  est  débattu  et  conclu; 
l'opération  est  pratiquée  dans  une  dernière  visite,  soit  chez  la  femme,  soit  le  plus 
souvent  au  domicile  du  complice.  On  a  promis,  avec  euphémisme,  de  faire  couler, 
passer  ou  fondre  l'enfant;  la  femme  peut  même  rester  dans  l'ignorance  des  prati- 
ques qu'elle  aura  à  subir  ;  le  complice  se  prémunit  ainsi  contre  les  aveux  possibles 
de  sa  victime.  «  Plusieurs  fois  déjà,  dit  M.  Tardieu,  elle  s'est  soumise  au  toucher, 
et  elle  peut  croire  qu'il  en  est  encore  ainsi  lorsque  le  doigt  introduit  dans  les 
parties  sexuelles  l'instrument  avec  lequel  le  crime  sera  accompli.  La  femme  reste 
debout,  comme  dans  une  exploration  ordinaire.  C'est  ainsi  que  beaucoup  de  victi- 
mes soutiennent,  de  la  meilleure  foi  du  monde,  que  la  sage-femme  s'est  bornée 
à  leur  introduire  un  doigt  dans  la  matrice,  et  que  cette  introduction  n'a  différé 
des  précédentes  que  par  les  suites.  » 

Les  procédés  employés  sont  les  suivants  :  les  injections,  le  tamponnement,  la 
dilatation  du  col,  le  décollement  de  l'œuf,  la  perforation  des  membranes.  L'arse- 
nal découvert  au  domicile  des  prévenus  n'est  ni  nombreux  ni  compromettant, 
s'ils  appartiennent  à  la  profession  médicale.  Ce  sont  des  seringues  avec  ajutages  des 
sondes,  un  spéculum,  un  styletémoussé, un  trocart, peut-être  de  l'éponge  préparée, 
quelques  fioles  avec  des  liquides;  aucun  instrument  qui,  par  sa  spécialité,  indique 
la  nature  des  opérations.  On  ne  trouve  point  la  sonde  à  dard,  ni  les  dilatateur,* 
du  col  récemment  proposés,  tels  que  la  sonde  faite  avec  renflement  en  caout- 
chouc. L'antiquité  avait  ses  perforateurs,  bien  connus  à  Rome;  il  pai ait  qu'en 
Chineil  en  estdemême.  Dans  les  afi  aires  criminelles,  on  voit  apparaître  les  armes  les 
plus  simples  et  les  plus  imprévues,  aiguilles  à  tricoter  en  bois  ou  en  fer,  tringles  de 
rideau,  plumes  d'oie,  fil  de  fer,  broche,  fuseau.  Cependant  les  méthodes  tendent 
à  se  régulariser,  et  les  coupables  imitent  déplus  en  plus  les  procédés  simplifiés  que 
l'art  met  en  usage  pour  raccouchement  provoqué. 
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L'injection  est  un  des  moyens  les  plus  usités  et  qui  est  pratiqué  surtout  par  les 
sages-femmes.  Autrefois,  elle  était  exclusivement  en  usage.  L'injeclion  inlra-utérine 
exigeait  plus  d'adresse  ;  mais  depuis  que  Kirwisch  a  montré  le  succès  des  douches 
d'eau  chaude  à  54  ou  36"  centigrades,  ou  même  des  injections  d'eau  froide  projetée 
contre  le  col  de  l'utérus,  la  douche  utéro-vaginale  est  entrée  dans  la  pratique  des 
avortements  et  a  remplacé  des  opérations  plus  délicates.  Si  les  blessures  sont  plus 
rares,  la  dilficulté  du  diagnostic  n'en  est  pas  augmentée;  la  répétition  des  douches 
exige  des  visites  plus  nombreuses  et,  par  cela  même,  plus  compromettantes,  et  celui 
qui  prescrit  ou  administre  ce  qu'il  appelle  des  injections  vaginales,  dans  une  gros- 
sesse suspecte  ou  dissimulée,  trahit  ses  intentions.  Campbell  a  vu  les  contractions 
excitées  par  une  seule  douche,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  D'autres 
fois,  l'effet  s'est  produit  de  la  cinquième  à  la  onzième  douche,  endeux  ou  trois  jours 
et  demi.  Nous  avons  observé  un  cas  oii  l'injection  intra-utérine  pratiquée,  par  une 
sage-femme  sur  une  jeune  fille  grosse  de  cinq  mois,  développa  aussitôt  desdouleurs 
violentes  qui  déterminèrent  presque  une  syncope  ;  les  eaux  s'écoulèrent  le  lende- 
main ;  le  troisième  jour,  l'avortement  était  effectué,  sans  accident  consécutif.  Cet 
effet  inoffensif  est  loin  d'être  constant  ;  dirigée  même  par  des  mains  habiles,  l'in- 
jection interne  a  ses  dangers;  à  plus  forte  raison,  en  entraîne-t-elle  dans  la  prati- 
que criminelle  des  avortements,  oîi  l'état  moral  de  la  femme,  l'absence  de  soins, 
les  imprudences  même  conseillées  par  les  complices,  accroissent  le  péril.  Nous  avons 
vu  deux  femmes  succomber  aux  suites  de  ces  manœuvres,  et  une  troisième  être 
atteinte  d'une  mélrite  persistante,  avec  hypertrophie  de  l'organe.  La  nature  du 
liquide  est  indifférente,  mais  le  charlatanisme  s'introduit  aussi  dans  cette  odieuse 
pratique  ;  l'opérateur  fait  usage  de  liquides  diversement  colorés,  auxquels  il  attri- 
bue une  action  particulière,  et  qu'il  met  à  un  haut  prix.  Ce  sont  des  mélanges 
d'eau  de  savon,  de  vin  de  quinquina,  de  décoction  d'ergot  de  seigle  ou  de  sabine, 
(les  infusions  aromatiques  avec  addition  d'huiles  essentielles.  Nous  avons  constaté 
l'emploi  d'un  liquide  caustique,  qui  avait  produit  de  profondes  eschares  dans  le 
vagin  el;  dans  l'utérus. 

Le  tamponnement  du  vagin  est  aussi  un  moyen  efficace;  dans  un  cas  oii  il  a 
été  secondé  par  l'administration  du  seigle  ergoté,  l'avortement  eut  lieu  au  bout 
de  buit  jours.  Le  prévenu  peut  donner,  comme  excuse,  que  le  tamponnement  a 
eu  pour  but  d'arrêter  une  hémorrhagie  ;  le  fait  de  l'hémorrhagie  antérieur  à  l'ap- 
plication du  remède,  devra  être  démontré,  et  aucun  médecin  ne  débute  par  ce 
traitement  extrême.  L'application  d'un  pessaire  a  été  alléguée;  ici  encore,  il  fau- 
dra prouver  que  c'était  réellement  un  pessaire  et  qu'il  était  indiqué.  Chez  les 
anciens,  ces  corps  étrangers  avaient  de  la  réputation  comme  moyen  abortif  ;  ils 
étaient  imbibés  d'un  mélange  de  miel  et  de  suc  d'euphorbe. 

hi.  dilatation  (!iu.c6\,  au  moyen  de  l'épongepréparée,  a  été  mise  en  usage  comme 
moyen  définitif  ou  pour  préparer  la  ponction.  Des  cônes  de  la  racine  de  l'algue, 
laminaria  digitata,  lisses  et  tournés  avec  soin,  produiraient  le  même  résultat;  la 
découverte  de  ces  corps  chez  l'accusé  constituerait  une  charge  sérieuse,  si  elle 
coïncidait  avec  les  aveux  de  la  victime.  M.  Tardieu  cite  un  cas  où  leprévenu  prétendait 
avoir  employé  un  pessaire  en  éponge  destiné  à  combattre  desulcérations,  tandisque 
la  femme  décrivait  très-nettement  l'éponge  prépavée  q\ii  avait  servi  à  dilater  le  col. 

Le  décollement  des  memWanes  se  fait  à  l'aide  de  la  sonde  ou  du  stylet,  il  est 

souvent  accompagné  de  déchirure  de  ces  enveloppes.  Le  spéculum  est  aussi  employé 

pour  diriger  l'uistrument.  On  constate  les  traces  de  la  déchirure  de  l'œuf,  du  sang 

épanché  dansFutérus;  l'étendue  du  décollement  peut  contraster  avccla  faible  dilata- 
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610  AVORTEMENT   (médecine   légale). 

tion  du  col.  Parfois  le  doigt  seul  a  été  introduit  sans  aucun  instrument,  la  femme 
l'aifirmeet  cependant  les  accidents  n'ont  pas  tardé  à  paraître.  Le  doigt  peut-il  pénétrer 
dans  le  col  et  l'enti-' ouvrir,  décoller  et  déchirer  les  membranes?  Celte  question  a  été 
discutée  et  résolue  par  l'affirmative  (Buttner,  Tardieu).  L'utérus  étant  fortement 
abaissé,  le  doigt  pénètre  dans  le  col  mou  et  entr'ouvert;  les  doigts  et  les  ongles 
deviennent  une  arme  tranchante  et  servent  à  l'arrachement. 

Les  membranes  sont  -ponctionnées  avec  les  instruments  les  plus  divers.  C'est  le 
procédé  le  plus  infaillible  et  le  plus  prompt.  Dans  un  cas  de  choléra,  l'accouchement 
déterminé  au  huitième  mois  par  ce  moyen,  se  lit  en  trois  heures.  Certains  médecins 
ont  acquis^ une  habileté  déplorable  dans  ce  genre  d'opération,  qui,  entre  des  mains 
inhabiles,  peut  blesser  gravement  la  matrice  et  y  laisser  des  traces  irrécusables. 

On  a  aussi  essayé,  mais  sans  résultat,  les  courants  électriques  déjà  signalés  par  Marc 
en  1 81 2,  par  Franck  et  Dewington.  Les  grandes  ventouses  appliquées  sur  les  membres 
inférieurs  ont  été,  dit  M.  Tardieu,  mises  en  usage  une  fois  dans  un  but  criminel. 

Le  diagnostic  médico-légal  est  aidé  par  la  connaissance  des  démarches,  des  visites, 
des  rapports  entre  la  femme  et  ses  complices.  On  arrive  à  préciser  le  moment  où 
l'opération  a  dû  se  faire.  Les  témoignages  ou  des  révélations  signalenties  accidents 
immédiats.  La  femme  quitte,  pâle  et  affaiblie,  les  traits  décomposés,  la  maison  où 
elle  était  entrée  bien  portante.  Au  moment  même  de  l'opération,  les  sensations 
sont  diverses  ;  quelques  femmes  n'éprouvent  qu'un  sentiment  de  fourmillement, 
de  chatouillement  ou  une  légère  piqûre,  la  sensation  d'un  liquide  qui  s'écoule  ; 
chez  d'autres,  la  douleur  est  aiguë,  immédiate,  déchirante,  elle  se  propage  à  l'épi, 
gastre  et  dans  tout  l'abdomen.  Une  femme  que  nous  avons  observée  et  qui  fit  des 
aveux,  ressentit  pendant  l'injection  une  douleur  qui  alla  presque  jusqu'à  produire 
la  syncope.  Les  défaillances  ne  sont  pas  rares.  L'eau  s'écoule,  la  perte  de  sang 
commence,  elle  va  en  augmentant;  les  tranchées  utérines  s'établissent  et  le  travail 
peut  suivre  de  près  l'opération.  Le  plus  souvent  les  femmes  retournent  à  pied  chez 
elles,  font  une  promenade,  se  fatiguent  suivant  le  conseil  qui  leur  est  donné  dans 
le  but  de  bâter  l'avortement. 

Il  importe  surtout  de  déterminer  le  tem-ps  nécessaire  pour  l'expulsion  du  pro- 
duit de  la  conception.  On  a  à  cet  égard  les  renseignements  que  fournissent  la  pratique 
de  l'accouchement  artificiel  et  l'observation  des  cas  d'avortement  provoqué.  L'ex- 
pulsion du  produit  est  prompte,  elle  peut  avoirlieu  en  douze  ou  vingt-quatre  heures, 
le  plus  souvent  elle  se  fait  dans  les  quatre  premiers  jours.  Orfila,  sur  trente-quatre 
cas  d'accouchement  provoqué,  avait  noté  un  minimum  de  treize  heures  et  demie 
et  un  maximum  de  six  jours,  entre  l'opération  et  la  sortie  du  fœtus.  M.  Tardieu, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  a  constaté  que  ce  temps  variait  entre  cinq  heures  et 
onze  jours  ;  le  plus  souvent  c'était  dans  les  quatre  premiers  jours  pour  la  perfora- 
tion des  membranes;  les  cas  d'expulsion  de  six  à  onze  jours  étaient  rares.  L'injection 
donne  des  résultats  très-pi'ompts,  si  elle  a  pénétré  dans  la  cavité  de  la  matrice. 
Avec  la  sonde  utérine  à  double  courant,  quatre  heures  suffisent  pour  que  le  travail 
commence  (Stiitz).  M.  Tardieu  a  vu  l'avortement  survenir  en  six  et  huit  heures 
et  ne  pas  tarder  au  delà  de  dix-huit.  Chez  deux  femmes  que  nous  avons  observées 
et  qui  n'ont  pas  eu  d'accidents  graves,  l'injection,  probablement  sous  forme  de 
douche  sur  le  col,  a  provoqué  l'avortement  en  deux  et  en  quatre  jours.  D'après 
M.  Dubois,  la  sonde  introduite  dans  l'utérus  a  amené  cet  effet  en  quatre  jours. 
Cette  connaissance  dutemps  nécessaire  pour  l'expulsion  permet  d'assigner  une  date 
approximative  aux  manœuvres  ;  elle  sert  à  contrôler  les  aveux  de  la  femme ,  les 
déclarations  des  témoins,  et  les  explications  de  l'accusée,  qui  cherche  à  éloigner 
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OU  à  rapprocher  l'époque  do  ravortement  pour  le  rattacher  à  d'autres  uifluences. 

Les  accidents  consécutifs  sont  fréquents  ;  le  plus  souvent  c'est  par  eux  qu'est 
éveillée  l'attention  de  la  justice.  Si  les  fausses  couches  sont  généralement  considé- 
rées comme  ayant  des  suites  plus  fâcheuses  que  les  accouchements,  cette  assertion 
s'applique  avec  plus  de  vérité  encore  aux  avortements  criminels.  Peu  après  l'expul- 
sion, avant  même  qu'elle  ne  soit  effectuée,  des  complications  graves  se  montrent  et 
déterminent  parlois  des  aveux.  Le  métro-péritonite  générale  ou  partielle  est  la 
complication  la  plus  ordinaire.  La  femme  peut  y  survivre  et  même  se  rétablir 
complètement,  mais  il  n'est  pas  rare  que  sa  santé  soit  altérée  pour  toujours; 
rétention  du  placenta,  inflammations,  abcès,  adhérence  des  organes  du  petit  bas- 
sin, affections  oiganiques  de  l'utérus  et  des  ovaires,  dégénérescences  cancéreuses 
et  fréquentes,  telles  sont  les  suites  de  ces  avortements. 

La  mort  est  la  conséquence  fréquente  de  l'avortement  criminel.  La  femme  peut 
mourir  subitement  pendant  la  manœuvre  abortive;  l'attention  doit  être  appelée  sur 
les  cas  oii  un  tragique  dénoùment,  la  mort  subite,  vient  révéler  le  crime.  L'in- 
tensité et  le  caractère  particulier  des  douleurs  déterminent  une  brusque  syncope  ; 
dans  beaucoup  de  cas,  on  a  constaté  cette  tendance  à  la  lipothymie,  qui  le  plus  souvent 
se  dissipe,  mais  la  syncope  aussi  peut  être  mortelle,  provoquée  par  une  vive  douleur 
et  aggravée  par  l'émotion.  Nous  avons  connaissance  du  fait  suivant  :  une  jeune 
femme ,  grosse  de  quatre  mois ,  bien  portante,  entre  chez  un  médecin  ;  elle 
reste  un  demi-quart  d'heure  seule  avec  lui  ;  tout  à  coup  elle  pousse  deux  cris,  on 
accourt,  elle  est  tombée  expirante  devant  le  médecin  qui  cherche  en  vain  à  la  rap- 
peler à  la  vie,  et  elle  meurt  en  quelques  instants.  A  l'autopsie,  on  trouve  des  éro- 
sions du  col  de  l'utérus  et  le  placenta  en  partie  décollé  ;  du  sang  frais  tache  la 
chemise.  Il  n'existe  aucune  trace  de  congestion  des  poumons  ni  du  cerveau  ;  la 
mort  a  été  le  résultat  d'une  syncope  provoquée  par  la  manœuvre  abortive.  M.  Jac- 
quemier  a  relevé  des  faits  analogues  dans  la  pratique  obstétricale.  «  M.  Depaul  a 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  de  mort  subite  survenue 
pendant  l'administration  d'une  douche  utérine.  M.  Salmon  a  fait  connaître  un  pareil 
malheur.  MM.  Blot  et  Taurin  ont  été,  chacun  de  leur  côté,  témoins  d'accidents 
funestes  qui  se  sont  produits  subitement  dans  les  mêmes  conditions.  M.  Simpson 
assure  avoir  vu  quelques  faits  semblables.  »  L'expert  est  averti  de  la  possibilité  dece 
genre  de  mort  qui  jette  le  jour  le  plus  douloureux  sur  le  caractère  de  l'événement. 

La  mort  dans  les  conditions  ordinaires  est  le  résultat  de  l'hémorrhagie  utérine, 
de  la  péritonite  et  de  la  métrite  ;  nous  avons  vu  la  pleurésie  s'ajouter  à  la  péritonite. 
Cette  terminaison  funeste  est  fréquente  ;  l'injection  la  produit  comme  les  autres 
méthodes.  Dans  96  cas  judiciaires  dont  l'issue  a  été  connue,  M.  Tardieu  a  noté, 
46  fois,  une  mort  plus  ou  moins  prompte.  L'expert  est  plus  souvent  appelé  à  faire 
des  autopsies  que  des  visites,  en  ce  qui  concerne  l'avortement.  La  mort  est  généra" 
lement  prompte,  elle  a  lieu  dans  les  trois  jours  ;  c'est  en  quelques  heures  pour 
la  raétrorrhagie,  et  en  quatre  jours  pour  la  péritonite,  et  rarement  elle  se  fait 
attendre  jusqu'à  sept  ou  dix  jours.  Nous  avons  vu  un  cas  oii  la  maladie  a  duré 
douze  jours  et  un  autre  où  la  femme  n'a  succombé  qu'après  quatre  semaines.  A 
la  suite  de  l'arrachement  de  l'utérus,  de  ses  anoex«s  et  des  intestins,  M.  Tardieu 
a  vu  la  mort  tarder  une  ou  plusieurs  heures  ;  nous  avons  constaté  une  survie 
d'une  demi-heure  dans  un  cas  analogue. 

Quelles  sont  les  lésions  matérielles  que  laissent  l'emploi  de  ces  moyens  abortifs? 
Ce  sont  d'abord  des  blessures,  piqûres,  coupures,  érosions,  déchirures  du  col  de 
l'utérus,  du  corps  de  l'organe,  du  vagin  et  de  parties  plus  profondes,  Les  petites 
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plaies  superficielles,  avec  érosion,  épanchement  de  sang  coagulé,  ont  des  dimen- 
sions et  une  forme  en  rapport  avec  celles  de  l'instrument  ;  elles  répondent  à  des 
tentatives  de  dilatation  et  de  perforation,  faites  par  une  main  plus  ou  moins  exer- 
cée. On  notera  l'évolution  de  ces  blessures,  elles  présenteront,  suivant  leur  date, 
les  signes  de  l'infiammation,  de  la  suppuration,  de  l'ulcération,  de  la  terminaison 
par  gangrène.  Dans  le  cas  de  dilacérations  et  d'arrachement,  aux  grandes  solutions 
de  continuité  pourront  se  joindre  les  traces  de  l'action  des  ongles  et  la  preuve  qu'uu 
instrument  tranchant  a  achevé  la  séparation  des  organes.  L'expert  constatera  en- 
core le  décollement  et  la  déchirure  du  placenta,  la  piqûre  des  membranes  et  les 
blessures  que  présente  parfois  le  corps  du  fœtus  et  dont  nous  avons  indiqué  plus 
haut  le  siège  et  la  nature. 

La  perforation  et  la  rupture  de  l'utérus  nécessitent  une  attention  particulière  ; 
il  faut  distinguer  les  solutions  de  continuité  qui  sont  le  résultat  de  manœuvres 
abortives  de  celles  qui  ont  été  produites  par  un  accident,  par  le  travail  même  ou 
par  une  maladie.  Les  travaux  de  ftlM.  Duparcque.Paul  Dubois,  Dance,  Stoltz,  Dezei- 
meris  et  Cliassaignac,  donnent  à  cet  égard  d'utiles  renseignements.  Les  accidents 
trauniatiques,  coups  et  blessures,  laissent  des  traces  faciles  à  reconnaître,  et  sont 
presque  toujours  clairement  établis  par  des  témoignages.  Les  ruptures  pendant  le 
travail  n'arrivent  guère  que  vers  la  fin  de  la  grossesse;  elles  sont  très-rares;  par 
exception  on  les  a  vues  à  six  et  à  cinq  mois  (Dayuau).  Les  lésions  occupent  le  col, 
les  côtés,  le  gauche  surtout,  la  partie  inférieure  de  l'organe;  elles  sont  annoncées 
brusquement  par  de  vives  douleurs  et  par  l'arrêt  des  contractions.  Les  causes  de 
cet  accident,  étroitesse  du  bassin,  obstacle  que  la  matrice  n'a  pu  vaincre,  éta- 
blissent le  diagnostic.  Une  manœuvre  obstétricale,  imprudente  ou  malheureuse, 
peut  aussi  produire  cette  lésion.  Si  la  perforutioa  est  due  à  une  maladie  spoutanée, 
le  médecin  constatera  le  ramollissement,  l'amincissement,  les  altérations  diverses, 
la  dégénérescence  graisseuse  des  parois  de  l'utérus.  L'état  irrégulier,  déchiqueté, 
désorganisé,  des  bords  de  la  solution  do  continuité,  souvent  assez  large  pour  laisser 
passer  l'embryon  dans  l'abdomen,  caractérise  ces  perforations  spontanées.  L'examen 
microscopique  fournira  des  indices  sur  la  nature  de  l'état  pathologique. 

Lorsque  c'est  une  manœuvre  abortive  qui  a  perforé  l'utérus,  le  bassin  esthbre  et  le 
tissu  de  l'organe  est  sain.  L'instrument  vulnérant,  arme  piquante  ou  tranchante, 
atteint  en  général  les  régions  les  plus  rapprochées  du  col ,  mais  il  peut  aussi  péné- 
trer jusqu'au  fond  de  l'utérus,  traverser  cet  organe  de  part  en  part  et  déterminer, 
comme  on  l'a  vu,  une  hémorrbagie  foudroyante  par  l'ouverture  d'un  des  gros  vais- 
seaux du  bassin ,  notamment  de  l'artère  iliaque  interne.  Le  trajet  de  la  blessure 
renferme  du  sang  coagulé,  et  sa  forme  ne  laisse  aucun  doute.  Mais  la  difficulté  com- 
mence lorsque  la  mort  n'a  pas  été  immédiate  et  qu'une  inflammation  consécutive, 
ulcéreuse  ou  gangreneuse,  a  eu  le  temps  d'altéi'er,  d'agrandir  la  lésion  traumatique, 
change  son  aspect,  pour  lui  donner  les  apparences  d'une  altération  spontanée. 
Les  circonstances  du  fait  serviront  alors  à  résoudre  la  question.  Nous  avons  ob' 
serve  un  cas  de  ce  genre.  Une  femme  de  22  ans,  qui  cachait  sa  grossesse,  bien 
portante  le  8  juin,  fait  deux  visites  à  une  sage-femme  et  meurt  tout  à  coup  le 
10,  à  la  suite  de  vomissements  et  d'une  grande  faiblesse.  L'utérus  est  perforé 
à  son  côté  gauche  et  supériei}r;  l'ouverture  a  2  centimètres  et  demi  de  diamètre; 
ses  bords  sont  noirâtres  et  ramollis  ;  un  embryon  long  de  1 0  centimètres  est  couché 
en  travers  sur  le  fond  de  l'organe ,  dans  la  cavité  abdominale,  qui  n'olfre  point  de 
traces  de  péritonite.  La  surface  interne  de  l'utérus  est  tapissée  d'un  putrilage 
noirâtre  qui  comprend  la  muqueuse  et  les  débris  de  l'œuf;  le  tissu  de  l'ojgane  est 
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I amolli  autour  de  la  peiforalion;  le  col  dilaté  est  intact.  Etait-ce  une  gangrène 
s[)onlanée,  une  désorganisation  produite  par  un  liquide  caustique,  inic  indamma- 
tlon  gangreneuse  coin[)liquantbrusquementune  lésion  traumatique?  La  manœuvre 
aborlive  semblait  indiquée  par  la  marche  rapide  du  mal  et  par  les  circonstances 
de  la  cause. 

De  nos  jours,  les  lésions  traumatiques  sont  devenues  plus  rares,  par  suite  du 
choix  des  méthodes  et  de  l'habileté  des  opérateurs.  Il  y  a  des  manœuvres  abortives, 
telles  que  les  douches  d'eau  tiède  ou  d'un  liquide  indifférent,  qui  ne  laissent  aucune 
trace  matérielle.  Mais  on  aurait  tort  d'en  conclure  qu'il  est  impossible  de  les 
démontrer,  le  diagnostic  médico-légal  se  base  ici  sur  les  circonstances  de  la  cause, 
sur  la  nature  et  sur  la  marche  des  accidents  consécutifs.  Les  caractères  anato- 
miques  de  la  maladie  fournissent  des  signes  importants;  l'élat  morbide  siège  au 
col  ou  à  ses  environs,  il  est  moins  prononcé  nu  corps  de  l'utérus;  il  se  généralise 
ensuite  plus  ou  moins  complètement.  Lamétrite  est  aiguë,  traumatique,  pour  ainsi 
dire,  et  partielle  ;  la  péritonite  est  limitée;  devenant  générale,  elle  est  remarquable 
parson  acuité.  Des  abcès  se  développent  autour  de  l'organe  et  si  la  lésion  estchro- 
nirpie,  elle  présente  un  caractère  purement  inflammatoire  avec  limitation  de  son 
siège  à  l'entrée  de  l'utérus.  Une  dégénérescence  cancéreuse  partielle  peut  provenir 
de  tentatives  répétées  d'avortement. 

Le  système  de  défense  des  gens  de  l'art,  quand  ils  ne  peuvent  plus  nier  avoir 
exercé  une  action  directe  sur  l'utérus,  consiste  à  l'expliquer  par  un  but  médical  et 
étranger  à  toute  idée  d'avortement.  Nous  avons  entendu  une  sage-femme  déclarer 
qu'elle  avait  employé  des  injections  émollientes  pour  calmer  les  douleurs  qu'on  l'ac- 
cusait d'avoir  provoquées.  Le  médecin  affirme  qu'il  n'a  fait  que  toucher  la  femme  ou 
que  l'examiner  au  spéculum.  Taylor  cite  un  cas  oîi  le  prévenu  avait  pratiqué  cette 
opération  dans  un  bois,  pour  s'assurer,  disait-il,  de  la  grossesse  de  la  femme. 
L'accusé  nie  la  ponction  de  l'œuf,  il  n'avoue  que  le  cathétérisme  ;  il  croyait,  dit 
Casper,  à  une  hydropisie  de  l'utérus  et  non  à  une  grossesse,  chez  une  fille  qui  avait 
eu  des  rapports  avec  lui.  Les  abus  de  l'hystéromètre  ou  des  injections  intra-utérines 
fournissent  un  motif  d'excuse  ;  on  ne  croyait  pas  à  la  grossesse  ;  le  cathétérisme  de 
l'utérus  n'a  été  pratiqué  que  pour  redresser  l'organe.  Wald  cite  l'observation  d'un 
médecin  estimé  qui  eut  le  malheur  de  provoquer  un  avortement,  au  moyen  de  la 
sonde  utérine,  chez  une  femme  qu'il  croyait  atteinte  d'une  tumeur  fibroïdc  de  la 
matrice.  D'autres  fois,  l'accusé  se  vante  avec  cynisme  de  son  habileté  qui  ne  lui 
aurait  jamais  permis  de  produire  les  désordres  constatés  ;  mais  on  sait  avec  quelle 
facilité  s'elfectuent  souvent  de  graves  lésions  de  l'utérus.  L'expert  pèsera  ces  excu- 
ses, discutera  ces  allégations,  même  les  plus  invraisemblables,  qui  ont  souvent  servi 
de  base  à  des  systèmes  de  défense  que  le  talent  de  l'avocat  a  fait  prévaloir.  Est-il 
besoin  de  dire  qu'il  saura  préserver  le  médecin  honnête,  en  but  à  d'injustes  soup- 
çons ?  Son  appréciation  se  fondera  sur  les  motifs  de  l'opération  et  sur  la  vraisem- 
blance de  cette  assertion,  que  la  grossesse  a  pu  être  ignorée. 

V.  L' AVORTEMENT  DANS  UN  BUT  MÉDICAL.  Il  faut  ici  distinguer  deux  cas  : 
i"  Y  accouchement  fréviatxiré  artificiel,  qui  hâte  aussi  l'expulsion  du  fœtus, 
mais  à  l'époque  de  la  viabilité,  pratique  qui  a  pour  but  de  sauver  à  la  lois 
la  mère  et  l'enfant,  et  dont  l'utilité  et  la  légitimité  ne  peuvent  plus  être  con- 
lestées  ;  2"  V avortement  proprement  dit,  qui  lait  nécessairement  périr  le  produit 
de  la  conceplion. 

Nous  ne  reproduirons  pas  l'historique  de  cette  question  délicate,  depuis  Aetius 
qui  indi([ue  les  moyens  de  provoquer  l'avorlement,  lorsque  la  fenmie  est  mise  en 
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péril  par  son  fruit,  iusqu'à  Rliazès  et  à  Avicennes  qui  établissent  que  la  crainte 
d'un  accoucliement  funeste,  autorise  à  faire  périr  le  fœtus,  jusqu'aux  auteurs  mo- 
dernes, Cooper,  Fodéré,  Dubois,  Cazeaux,  Kiwisch,  Scanzoni,  etc.,  qui  se  pronon- 
cent en  faveur  de  l'avortemeut  provoqué.  Cette  doctrine  règne  en  Angleterre  ;  l'a- 
vortement  et  la  perforation  du  crâne  y  sont  placés  comme  moyens  légitimes,  aux 
deux  extrémités  de  la  grossesse.  Mais  il  importe  de  préciser  les  limites  de  celte  ap- 
plication périlleuse  et  en  médecine  légale  surtout,  de  montrer  sur  quelle  pente 
glissante  se  trouve  l'accouclieur  qui  veut  conformer  sa  conduite  à  celte  doctrine. 

Il  est  de  toute  évidence  qu'un  avortement  provoqué  dans  l'exercice  consciencieux 
de  la  profession  ne  tombe  pas  sous  le  coup  du  code  pénal,  pas  plus  que  l'on  n'appli. 
que  au  chirurgien  les  articles  relatifs  aux  coups  et  blessures,  aux  mutilations  et  aux 
actes  de  barbarie,  ou  l'article  516  ([ui  punit  le  crime  de  castration,  lorsqu'un  cancer 
a  nécessité  l'ablation  des  testicules.  Mais  dans  la  provocation  de  l'avortemeut,  il  y  a 
un  fait  d'un  autre  ordre.  Ce  n'est  pas  la  chance  plus  ou  moins  incertaine  de  sauver 
le  malade,  qui  fait  entreprendre  une  opération  audacieuse,  c'est  le  droit  de  vie  et 
de  mort  qui  est  positivement  exercé  ;  le  médecin  sacrifie  un  être  humain.  Le 
motif,  l'excuse,  sans  doute,  se  trouve  dans  le  but  de  conserver  la  mère  qui  n'a  plus 
d'autre  voie  de  salut.  Quand  la  question  est  ainsi  posée,  la  réponse  ne  peut  è(re 
douteuse,  mais  à  côté  du  péril  certain,  se  place  le  danger  possible,  éventuel,  pro- 
bable. On  s'est  demandé  :  faut-il  sacrifier  la  mère  ou  l'enfant?  comme  si  cette  al- 
ternative se  présentait  d'une  manière  absolue.  Ici  les  nuances  peuvent  mener  loin; 
il  est  peu  de  doctrines  qui  prêtent  plus  aux  abus  et  qui  altéreraient  davantage,  en 
se  propageant,  l'idée  de  la  criminalité  d'un  acte  justement  flétri. 

On  peut  établir,  à  cet  égard,  la  distinction  suivante  :  1°  la  provocation  du 
l'avortement  est  légitime,  lorsque  le  péril  est  acluel  et  certain,  et  qu'il  ne  peut  être 
écarté  par  aucune  autre  pratique.  Si  l'avortemeut  n'a  pas  lieu,  la  mère  succombe 
et  le  fruit  avec  elle  ;  il  faut  au  moins  sauver  l'un  des  deux  êtres,  puisqu'on  ne  peut 
les  conserver  tous  deux.  Cette  doctrine  est  depuis  longtemps  admise  par  les  ac- 
coucheurs, qui  placent  parmi  les  indications  de  ce  genre,  l'hémorrliagie  utérine  quj 
a  résisté  à  tous  les  autres  moyens,  les  déchirures  notables  de  la  matrice,  l'éclampsie, 
les  vomissements  incoercibles;  l'art  discute  les  cas,  mais  le  principe,  c'est  l'immi- 
nence du  péril;  2°  l'avortemeut  ne  sera  point  provoqué  pour  un  danger  éloigné  et 
incertain,  quelque  vraisemblable  qu'il  puisse  être.  On  attendra  l'époque  de  la  via- 
bilité pour  pratiquer  l'accouchement  artificiel,  lorsque  ce  retard  sera  possible  et  si 
le  péril  devient  immédiat,  ce  sera  la  règle  du  cas  précédent  que  l'on  appliquera. 

îci  la  question  se  spécialise,  l'avortemeut  est  mis  en  face  de  l'opération  césarienne. 
Adoptant  l'opinion  de  M.  Stoltz,  nous  ne  pensons  pas  que  l'avortemeut  soit  indiqué  par 
l'éventualité  de  l'hystérotomie,  dont  les  chances,  accrues  par  les  progrès  de  l'art,  se 
rapprochent  de  plus  en  plus  de  celles  des  autres  grandes  opérations  chirurgicales.  La 
provocation  de  l'avortement  n'est  d'ailleurs  pas  sans  péril.  La  femme  se  trouvera, 
si  la  grossesse  continue,  entre  la  perforation  du  crâne,  le  fœtus  mort,  et  l'hystéro- 
tomie. Mais  si  les  dimensions  du  bassin,  inférieures  à  trois  centimètres,  sont  telle.« 
que  l'opération  césarienne  soit  eu  tout  cas  nécessaire,  faudra-t-il  laisser  arriver 
fatalement  cette  opération  redoutable?  Ici  de  tristes  observations  sont  bien  faites 
pour  ébranler,  Boecker  rapporte  qu'une  femme  mariée,  mère  de  plusieurs  enlanis, 
était  atteinte  d'une  grave  viciation  du  bassin,  par  suite  d'ostéomalacie  ;  on  lui  relnse 
l'avortement;  l'opération  césarienne  est  pratiquée;  elle  amène  mi  enfant  mort  et 
la  femme  succombe.  On  admettra  ici  la  restriction  proposée  par  Hohl,  que  l'avoitemcul 
devient  légitime  si  l'opération  césarienne  est  formellement  contre-indiquée  par  l'état 
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do  la  femme  ou  du  fœtus.  L'expulsion  du  fruit  pourra  être  provoquée  dans  les  cas 
de  mort  de  l'enfant  ou  de  dégénérescence  de  l'œuf,  comme  dans  le  fait  intéressant  du 
docteur  Picard,  qui  détermina  la  sortie  d'une  môle  hydatique.  Le  rétroversion  de 
l'utérus,  totale  et  irréductible,  des  tumeurs  que  l'on  ne  peut  ni  enlever  ni  déplacer, 
les  anévrysmes,  les  maladies  qui  ne  permettraient  pas  à  la  grossesse  d'arriver  à 
son  terme  ou  même  à  l'époque  de  la  viabilité,  tels  sont  les  cas  particuliers  à  résoudre 
d'après  le  principe  de  la  certitude  et  de  l'imminence  du  péril.  Une  doctrine  trop 
facile  à  cet  égard  compromettrait  bientôt  l'accoucheur,  entraîné  à  la  répétition 
des  mêmes  actes,  dans  un  cas  oii  l'opération  de  complaisance  est  un  crime. 

Si  l'avortetnent  est  reconnu  indispensable,  des  garanties,  des  formalités,  doivent 
entourer  cette  pratique.  Le  médecin  qui   opérerait  seul  et  sans  conseil,  s'ex- 
poserait à  des  poursuites  judiciaires.  Orfda  invite  les  accoucheurs,  dans  l'intérêt 
de  leur  propre  réputation,  à  ne  jamais  provoquer  l'accouchement  sans  avoir  préala- 
blement pris  le  conseil  d'un  autre  accoucheur,  et  sans  être  assistés  d'un  ou  de  plu- 
sieurs de  leurs  confrères.  »  Rappelons  ici  les  paroles  pleines  de  sens  prononcées 
parBégin  à  l'Académie  de  médecine,  dans  la  discussion  sur  l'avortement  provoqué  ; 
c Si  cette  pratique  recevait  votre  sanction,  elle  s'étendrait  infailliblement,  l'abus 
succéderait  à  l'usage.  A  côté  de  l'exercice  régulier  de  l'art,  comme  à  côté  de  toute 
action  faite  de  bonne  intention,  se  rencontre  presque  toujours  l'action  analogue, 
faite  dans  un  but  criminel  ;  et  alors ,  comment  les  distinguer?  Je  voudrais  que 
l'accoucheur  qui  a  cru  absolument  nécessaire  de  pratiquer  l'avortement,  fût  obligé 
d'en  faire  la  déclaration  dans  un  délai  déterminé,  sous  peine  d'être  accusé  d'avor- 
tement  clandestin  et  par  conséquent  criminel.  »  La  loi  ordonne  la  déclaration  à 
l'état  civil  des  mort-nés,  comme  celle  des  autres  enfants  ;  si  cette  disposition  est 
tombée  en  désuétude,  pour  les  produits  d'une  grossesse  peu  avancée,  il  faut  s'em- 
presser d'y  obéir  à  la  suite  d'un  avortement  provoqué  et  dans  tous  les  cas  qui 
pourraient  appeler  le  soupçon.  Consultation  préalable,  assistance  de  confrères, 
déclaration  consécutive  à  l'état  civil  :  telles  sont  les  garanties  qu'exige  la  provoca- 
tion de  l'avortement,  dans  un  but  médical.  Si  l'expert  avait  à  donner  son  avis, 
dans  un  cas  douteux,  sur  la  légitimité  de  cet  acte,  il  baserait  son  jugement  sur  les 
indications  de  l'opération  et  sur  l'existence  de  ces  garanties. 

Un  accusé,  vaincu  par  l'évidence,  cherchera  peut-être  à  justifier  l'avortement 
par  un  but  médical  ;  mais  cette  excuse,  précédée  d'un  aveu,  constitue  un  péril- 
Jeux  système  de  défense  qui  sera  très-rarement  adopté.  L'honorabilité  dn  méde- 
cin est  ici  d'un  grand  poids.  L'expert  appréciera  les  indications  qui  ont  pu  le  décider 
à  cette  opération  extrême,  et  l'allégation  du  prévenu  ne  sera  guère  admise,  si  l'acte 
a  été  accompli  dans  l'ombre,  au  lieu  d'être  entouré  des  garanties  nécessaires. 

G.    TOURDES. 

BiBLioGnAPHiE.  —  Les  publications  se  rapportent  :  1»  à  l'appréciation  légale  et  morale  de 
l'avortement  et  à  sa  légitimité  dans  un  but  médical  ;  2°  aux  substances  abortives  ;  S»  aux 
signes  et  aux  conséquences  de  l'avortement  et  à  la  preuve  médicale  du  crime.  Des  mémoires 
spéciaux,  des  observations,  les  traités  d'accouchement,  et  de  médecioe  légale,  Zacchias, 
Fodéré,  Orflla,  Devergie,  Mende,  Friedreich,  Wald,  où  cette  question  est  exposée  avec  le  plus 
grand  soin,  les  ouvrages  de  toxicologie,  van  Hasselt,  Taylor,  etc.,  constituent  pour  l'avor 
temcnt  une  bibliographie  intéressante  et  très-étendue,  complétée  dans  ces  derniers  temps 
par  des  travaux  qui  ont  donné  plus  de  précision  à  son  histoire  et  d'efficacité  aux  recher- 
cJjes  juédico-légales.  Voici  les  ouvrages  principaux  à  ces  trois  points  de  vue  : 

LiEBEZEîT  (prœses  Alberti).  Dissertalio  de  aborlus  noxia  et  nefanda promotione.  Halle,  ni  1. 
Ibid.  1750.  — Sliiumann  (prœses  Vvucherer).  De  moralitate  abortus.  Jena,  1712.— Bock  (prœses 
boesclier) .  Be  judicio  circa  abortum  concitatwn  ferendo.  Vittemberg,  1726.  —  Bertdch  (praeses 
Yuncker).  Moderala  disqiiisitio  canonis  ilUus  juridici,  qiiod  scilicet  non  sit  homicida,  qtue 
abortum  procurât,  antequam  anima  corpurl  s'il  infusa.  Halle,  1740.  —  Lif.beukuun,  De  pro- 
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curait  abortus  criminr,  ad  arliculum  153  Comst.  crimmal.  Carolinx.  Halle,  i772.  —  Came- 
BARR's.  An  licet  medico  pro  sainte  matris  abortiim  procurare?  Tubingue,  1697.  —  Halma- 
CBAND.  Considérations  médico-légales  sur  l'avortement.  Paris,  1844.  —  î\ote  sur  la  respon- 
sabilité médicale  relative  à  l'opération  de  l'avortement  provoqué.  In  Annales  d'hyg.  et  de 
med.  légal.,  t.  XXX,  p.  2'21.  —  CAZExrx.  Rapport  sur  l'avortement  provoqué,  lu  à  l'Académie 
de  médecine,  le  10  février  1852.  Discussion  sur  l'avortement  provoqué.  In  Bulletin  de  l'aca- 
démie, t.  XVII,  p.  364-523.  —  Villeneuve.  De  l'avortement  provoqué  dans  les  cas  de  rétrécis- 
sement extrême  du  bassin,  considéré  au  point  de  vue  religieux,  judiciaire  et  médical.  Mar- 
seille, 1853.  —  BRiLLAUD-LAUJAiiDiÈnE.  Dc  l'avortement  provoqué  au  point  de  vue  médical, 
théologique  et  médico-légal.  Paris,  1862.  —  J.  Rouyer.  Éludes  médicales  sur  l'ancienne  Rome: 
Bains  publics,  avortements,  philtres...  Paris,  1859.— FERuni.  De  l'avortement  aupoint  de  vue 
médical,  obstétrical,  médico-légal  et  théologique  Ttièse  de  Paris,  1865,  n°106.  —  Picard.  Obser- 
vation de  môlehydatique.  Expulsion  artificielle.  In  GazettemédicaledeSlrasbourg,iSù1,Y).^i5. 

Grae»  (praeses  Buchner).  An  dentur  remédia  abortum  simpHciter  promcventia,  in  parlem 
negativam  resolvitur.  Halle,  1746.  —  Langguth.  De  pocuto  abortionis  aut  anialorio.  Viltem- 
berg:,  1747.  —  Schirmer  (praeses  Hoffman).  De  Ixsionibus  externis,  abortiiis,  venenis,  phil- 
tris.  Halle,  1729.  —  Hélie.  de  l'action  vénéneuse  de  la  rue  et  de  son  action  sur  la  grossesse. 
In  Annales  d'hyg.  et  de  médecine  légale,  1848,  t.  XX,  page  180.  —  Chevalieb-Duchène  et  Ray- 
nal.  Mémoire  sur  les  propriétés  vénéneuses  de  /'//"(taxusbaccata).  In.  Annales  d'hyg.  et  de 
médecine  légale,  1855,  2«  série,  t.  IV,  p.  94  et  357.  —  Banyau.  Du  seigle  ergoté.  In  Bulletin 
de  l'Académie  de  médecine,  t.  XVI,  p.  6.  Paris.  1850.  —  Mh.let.  Du  seigle  ergoté,  considéré 
sous  les  rapports  physiologiques,  obstétrical  et  de  l'hygiène  publique.  In  Mémoires  de  l'Acadé- 
mie de  médecine,  t.  XVIII,  p.  177.  Paris,  1854. 

Wladschmidt.  Dissertatio  de  facti  abortus  signis,  in  tnatris  prxsertim  defunctx  partïbus 
generationi  inservientibus,reperiundis.  Kiel,  1723. —  Muth  (praeses  Alberti).  De  abortus  vio- 
lenti  modis  et  signis.  Halle,  1730.  —  Virdung.  De  imprudenli  titillalione  et  vaginxuteri  ex- 
tensione,  aborluset  mor  lis  causa.  In  Actes  des  curieux  de  la  nature,  1737,  t.  IV. —  Vale^iiix. 
Question  chirurgico-légale  relative  à  l'affaire  de  demoiselle  Famnis,  femme  du  sieur  ÏMucret, 
accusée  de  suppression  de  part.  Berlin,  1768. —  Marc.  Article  Avortement.  In  Dict  des 
sciences  médicales  en  60  volumes,  t.  II,  p.  482.  Paris,  1812.  Idem.  Dictionn.  répertoire, 
2"  édition,  t.  I,  p.  474.  Paris,  1833.  —  Devergie.  Art.  Avorteuent.  In  Dict.  de  médecine  pra- 
tique, t.  III,  p.  674.  Paris,  1829.  —  Tasciieron.  Blessure  delà  tête  du  fœtus  dans  un  cas  d'a- 
vortement.  In.  Annales  d'hyg.  et  de  med.  légale,  1854,  t.  XI,  p.  191.  —  Pacl  Doeois  et  De- 
vERGiE  (affaire  Grand),  Consultalion  médico-légale  sur  un  cas  d'avortement.  In  Annales 
d'hyg. et  de  médecine  légale,  1858,  t.  XIX,  p.  425.  —  Oi.uvier  (d'Angers).  Mémoire  et  consul- 
tation médico-légale  sur  l'avortement  provoqué.  In  Annales,  1859,  t.  XXII,  p.  109.  —  Du- 
PARCQUB.  Histoire  complète  des  ruptures  et  des  déchirures  de  l'utérus,  du  vagin  et  du  périnée. 
Paris,  1839.  —  Dezeimeeis  et  Chassaignac.  Mémoire  sur  la  rupture  de  la  matrice.  Expérience 
1838,  t.  ni.  —  Matiei.  Ruptures  dans  le  travail  de  l'accouchement.  Ihése  de  concours.  Pans, 
1860.  —  Mabry.  Essai  sur  les  lésions  traumatiques  que  la  femme  peut  éprouver  pendant  l'ac- 
couchement. Thèse  de  Paris,  1865.  —  Bayard.  Becherches  sur  les  causes  de  l'exposition  des 
fœtus  et  des  nouveau-nés  à  Paris.  In  Annales,  1864,  t.  XXXVI,  p.  60.  Idem.  Consultât,  mé- 
dico-légale sur  l'avortement  provoqué.  \n  Annales,  ^Ml,  t.  XXXVII,  p.  443.  —  Idem.  5h««- 
lalion  de  grossesse,  tympanile,  ovarite.  Tn  Annales,  1847,  t.  XXXVII,  p.  464  —  Adelon, 
LtcANn,  MoREAu.  Sang  menstruel  comparé  à  celui  de  V  avortement  ou  de  F  accouchement.  In 
Annales,  t.  XXXV,  p.  181.  —  Chevalier  et  Devergie.  Cas  d' avortement  suivi  de  mort.  Examen 
de  taches  d'eau  de  l'amnios.  In  Annales,  1852,  t.  LX,  p.  597  —  Passot.  Des  dangers  de  l'a- 
vortement provoqué  dans  un  but  criminel.  In  Gazette  médicale  de  Lyon,  1853. —  Tarmeu. 
Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  médico-légale  des  blessures  mortelles  dans  lesquelles  la  ces- 
sation de  la  vie  n'a  pas  été  immédiate  et  des  plaies  par  arrachement  de  l'utérus  et  des  intes- 
tins. In  .4«7?a/cs,  1848,  t.  39,  p.  157.  Idem.  Étude  médico-légale  sur  l'avortement.  In  An- 
nales, 1855,  2»  série,  t.  III,  p.  594,  et  1856,  t.  V,  p.  115.  Idem.  Étude  médico-légale  sur 
l'avortement.  Paris,  1864.  Idem.  Article  Avortement.  In  Dict.  de  méd.  pratique,  t.  IV,  p.  339, 
Paris,  1866.  G.  T. 

AVftUAZA  (ou  Avoira).  Nom  américain  du  Palmier,  qui  produit  la  vérita- 
ble Etale  depalme.  C'est  un  Elxis  {voij.  ce  mot.)  H.  Biv. 

A'?.¥AK-A^\4K.  Plante  indienne  à  suc  employé  comme  antiputride  et  comme 
guérissant  les  ulcères.  C'est  le  Ficus  septica  Forst.  (Voy.  Figdier.)      li.  Bs. 

AWiL'KA-©aJKEÎ.iLI.       Voy.  EjiBLIC. 
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AX  (Eaux  minérales  d')  hyperthermalea,  mésn-ther maies,  hypothermales  ou 
proto-thermales,  amétallites  sulfurées  sadiques  ou  sulfureuses.  Ax,  petite  ville 
lie  2,000  habitants  dans  le  département  de  l'Ariége,  est  bâtie  à  la  jonction  des 
(rois  ruisseaux,  l'Ascou,  l'Orlu  et  le  Mérens  (chemin  de  fer  du  Midi,  embranche- 
ments de  Toulouse  àFoix,  deFoix  à  Ax,  diligence,  trajet  en  quatre  heures  etdemie. 

Les  établissements  d'Ax  appartiennent  à  des  particuliers,  et  sont  à  730  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  une  vallée  ouverte  aux  vents  du  N.  0.  seule- 
ment, car  de  tous  les  autres  côtés,  elle  est  abritée  par  les  montagnes  granitiques 
qui  entourent  la  ville.  Les  baigneurs  doivent  être  avertis  que,  le  matin  et  le  soir,  ils 
ont  à  se  garantir,  à  Ax,  contre  la  fraîcheur  d'un  pays  accidenté.  Des  vêtements 
légers  sont  nécessaires,  au  contraire,  pendant  les  chaleurs  assez  élevées  du  mi- 
lieu du  jour.  La  saison  commence  le  15  juin  et  fmit  le  30  septembre. 

Les  sources  thermo-sulfureuses  d'Ax  sont  au  nombre  déplus  de  soixante.  Quel- 
ques-unes, comme  le  filet  principal  de  la  source  du  Rossignol  supérieur  (77°, 5 
centigrades),  les  sources  du  Rossignol  inférieur  (76", 7  centigrades),  des  Canons 
(75<',2  centigrades),  de  Roger  Bernard  (64°  centigrades),  se  perdent  sur  la  voie 
publique  ou  servent  seulement  aux  usages  domestiques. 

Trente-neuf  sources  sont  captées  et  sont  employées  au  traitement  des  malades. 
Elles  se  nomment  :  la  source  Yiguerie,  la  soiirce  de  la  grande  Pyramide,  la 
source  d'Astrié  chaude,  la  source  d'Astrié  froide,  la  source  Quod,  les  sources  de 
la  Grotte,  la  source  Isabelle,  la  source  de  l'Eau  bleue,  la  source  du  n"  6  du 
Teicli,  la  source  Pâtissier,  la  source  du  n°  4  du  Teich,  la  source  de  la  Pompe, 
la  source  droite  de  Saint-Roch,  la  source  gauche  de  Saint-Roch,  la  source  Joly, 
les  sources  Gourguette  et  Lafond-Gouzy,  les  sources  Pilhes  et  Gaston  Pliœbus, 
la  source  Rougerou,  la  source  de  la  Basse,  la  source  Canalette,  la  source  Mont- 
morency, la  source  du  Bain-Fort  ancien,  la  source  du  bain  Filhol,  la  source 
Majeure,  la  source  de  l'Étuve  du  Teich,  la  source  du  Rossignol  supérieur,  les 
sources  des  n°*  1 ,  4  et  5  du  Breilh,  la  source  Longchamp  ou  du  n"  4  du  Breilh, 
la  source  de  la  petite  Pyramide,  les  sources  des  n°'  9  et  iO  du  Breilh,  la  source 
Anglada  ou  du  n"  i  1  duBi^eilh,  la  source  Fonlan,  la  soiirce  Eardy  ou  de  VÉtuve 
du  Breilh,  la  source  petite  Sulfureuse,  la  source  Marie  et  \diSoxirce  du  Breilh. 

Toutes  les  sources  d'Ax  appartiennent  à  trois  groupes.  Les  quinze  premières 
composent' le  groupe  du  Teich,  les  onze  suivantes  le  groupe  du  Couloubret,  et 
enfin  les  douze  dernières  le  groupe  du  Breilh. 

Les  sources  du  groupe  du  Teich,  qui  sont  employées  aux  usages  balnéothérapi- 
ques,  émergent  au  S.  0.,  sur  la  rive  gauche  du  torrent  d'Orlu.  Les  quatre  ou  cinq 
griffons  de  la  rive  droite  ne  servent  à  rien  malgré  leur  abondance  et  leur  très-haute 
température.  Ils  doivent  alimenter  d'eau  et  de  vapeur  une  piscine  de  natation, 
une  étuve  et  une  salle  d'inhalation. 

1°  Groupe  du  TEicif.  Les  sources  du  groupe  du  Teich  ont  étéca[)tées  en  1865  et 
1864  par  M.  Joly,  d'Ax  ;  depuis  cette  époque,  leur  température  alégèrement  varié. 
Voici  celle  que  donne  le  docteur  Auphan,  médecni-inspecteur  d'Ax,  dans  son  mé- 
moire publié  en  1865,  et  intitulé  les  Eaux  d'Ax  et  leurs  applications  thérapeu- 
tiques.—  Source  Yiguerie,  75", 5  centigrades  ;  source  de  la  grande  Pyramide,  65°,8 
centigrades  ;  source  chaude  d'Astrié,  52°  centigrades  ;  source  froide  d'Astrié,  22° 
centigrades;  source  Quod,  64°, 2  centigrades;  source  de  la  Grotte,  50°  centigrades; 
source  Isabelle,  55°  centigrades;  sovn'cede  l'Eau  bleue,  40"  centigrades;  source  du 
n°  6, 50°  centigrades;  source  Pâtissier,  36°  centigrades;  source  du  n°  4, 46°,2  cen- 
tigrades; source  de  la  Pompe,  19°,7  centigrades;  souyoe  droite  de  Saint-Roch,  42° 
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centigrades;  source  gauche  de  Saint-Roch,  36"  centigrades  ;  source  Joly,  73"  ceti' 
tigrades.  Le  rendement  des  quinze  sources  du  Teich  est  de  330  litres,  91  cen- 
tièmes par  minute,  ou  de  476,500  litres  en  vingt-quatre  heures. 

Les  eaux  de  tontes  les  sources  d'Ax  sont  limpides  et  ne  se  troublent  jamais  après 
les  pluies  ou  les  orages  ;  quelques-unes  blanchissent  au  contact  de  l'air,  les  canaux 
qui  renferment  ces  dernières  contiennent  du  soufre  sublimé.  La  source  Bleue  du 
Teich  ne  doit  sa  couleur,  d'après  M.  Magnès-Lahens,  qu'aux  parcelles  de  schiste 
que  cette  eau  tient  en  suspension  ;  elle  s'expplique,  d'après  Fontan,  par  une 
illusion  d'optique  et  par  le  reflet  de  l'azur  du  ciel.  Enfin,  M.  le  professeur  Filhol 
pense  que  la  présence  d'une  faible  quantité  de  soufre  en  suspension  donne  à  l'eau 
une  couleur  blanche  ou  bleue  suivant  que  la  couche  d'eau  est  plus  ou  moins 
épaisse.  L'odeur  et  la  saveur  des  eaux  d'Ax  sont  plus  ou  moins  manifestement 
hépatiques.  Ladensitéde  la  source  Viguerie  est  de  1.0045,  celle  dun"  5  du  Breilh 
est  de  1.0044. 

L'analyse  chimique  de  toutes  les  sources  d'Ax  démontre  à  peu  près  les  mêmes 
principes  dans  chacune  d'elles.  Dispana  analysé,  en  1802,  quatre  sources  du  Teich  : 
ce  travail  laisse  trop  à  désirer  pour  trouver  ici  sa  place.  Nous  croyons  suffisant  de 
consigner  le  résultat  obtenu  en  1862,  par  M.  le  docteur  Garrigou. 

1,000  grammes  de  la  source  Viguerie  ont  fourni  : 

Report 0.2611 


Sulfure  de  sodium 0.0200 

Chlorure  de  sodium 0.0550 

Sulfiite  de  soude 0.031S 

Silicate  de  soude 0.1102 

—  chaux 0.0183 

—  magnésie 0.0006 

Matière  organique 0.04SO 

A  REPORTER 0.2611 


Oxyde  de  fer 0.0002 

Alumine 0.0001 

Acide  phospliorique  .... 

—    borique 

Iode )   (races. 

Sulfure  de  potassium.  .   .   . 
Lithium 


Total  des  matières  fkes.    0.2614 


M.  le  professeur  Filhol  et  M.  le  docteur  Garrigou,  qui  ont  employé  de  la  liqueur 
aqueuse  titrée  d'iodure  de  potassium  ioduré  pour  dresser  leurs  tableaux  de  sullu- 
ration  et  d'alcalinité  des  sources  très-chaudes  du  groupe  du  Teich,  ont  trouvé 


dans  1000  grammes  d'eau  ; 


SULFURE  DE  SODIUM 

ALCALINITÉ 

H 

NOMS  DES  SOURCES. 

FILHOL. 

=    M    ? 

pi 

rwiOL. 

GABRIGOtr. 

GARnlGOu' 

Au  griffon  de  la  source  Viguerie 

0.0284 

0.0200 

0.077 

0.062 

0.00092 

Après  le  serpentin  de  la  même  source.  .   .   . 

0.0153 

0.0148 

Dans  la  baignoire  de  la  même  source.   .   ,   . 

0.0160 

0.0155 

.   . 

Au  griffon  de  la  source  de  la  Grande-Pyramide. 

0.0221 

0.0148 

0.064 

0.00092 

—      do  la  source  chaude  d'Astric.  .   . 

0.0018 

0.033 

0.061 

Au  robinet  des  baignoires  de  la  même  source. 

0.0049 

>     .     .     . 

*   .   . 

Au  griffon  de  la  source  Quod 

0.0197 

0.0230 

. 

Au  réservoir  de  la  source  de  la  Grotte.  .   .   . 

0.0196 

•     •     •     • 

. 

Au  griffon  de  la  source  Isabelle 

0.0061 

0.053 

0.00247 

—      de  la  source  Bleue 

0.0018 

0.00-19 

0.00247 

—      de  la  source  Bleue  et  du  n"  G.  .   . 

0.0024 

0.0057 

0.065 

—      de  la  source  l'àtissier 

.     >     .     . 

0.0012 

0.091 

0.00247 

—      de  la  source  n«  4 

0.0160 

0.0173 

0.079 

0.00370 

A  la  baignoire  de  la  même  source 

•     1     •     ■ 

0.0096 

Au  griffon  delà  source  de  la  Pompe 

0.0016 

0.0024 

0.003 

—      de  la  source  droite  de  Saint-lïoili . 

0.0184 

0.0148 

0.010 

0.00185 

—      de  lasourcegauchcdeSaint-l'io:h. 

0.0049 

0.0009 

0.O97 

—      de  la  source  Joiy 

0.0200 

.   .   . 

•   •   • 

Depuis  que  ces  observations  ont  été  faites,  dit  M.  le  docteur  Auphan  {loco  ci- 
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tato,ip.  15),  l'établissement  du  Teich  a  été  vcaïaiiié  en  entier,  et  la  plupart  des 
sources  ont  été  l'objet  de  travaux  impoi  tants.  Ainsi  la  source  Vigueric,  depuis  sou 
captage  régulier,  a  vu  son  débit  presque  doublé  et  son  degré  de  sulfiiralion  aug- 
menté de  plus  du  quart.  » 

2-''  Groupe  du  Couloubret.  Les  onze  sources  qui  composent  ce  groupe  ont  leur 
point  d'émergence  au  N.  E.  d'Ax,  sur  la  rive  droite  du  torrent  d'Ascou,  sur  la 
promenade  du  Couloubret.  Ce  groupe  est  d'autant  plus  intéressant  à  étudier 
que  sa  sulfuration  progressive  et  variée  a  le  plus  contribué  à  la  réputation  de  la 
station  minérale  d'Ax. 

Les  eaux  des  sources  du  Couloubret  ont  les  mêmes  qualités  pbysiques  et  chimi- 
ques que  celles  du  Teich  ;  elles  n'en  diffèrent  que  par  leur  température,  leur  débit 
et  leur  sulfuration. 

Les  sources  Gorguetle  et  Lafond-Gouzy  ont  56°  centigrades  et  un  débit  de    10  litres  p.ir  minute. 


—  rilhes  et  Gaston  l'iiœbus.   .   .    28' 

—  Rougerou n»5 

La  source  Basse 18° 

—  Canaletle 23° 

—  Montmorency o0°2 

—  Bain-Fort  ancien 41°9 

—  Majeure /i2°5 

—  Del'Étuve 68° 

—  Rossignol  supérieur 7"°5 


17 
100 
60 
15.63 

2.38 
21.47 

8.75 
U.6d 
40.66 


Plusieurs  sources  du  Couloubret  ont  été  analysée  en  1786,  par  Piihes  ;  Dispan 
a  publié  en  1809  les  résultats  qu'il  avait  obtenus  avec  l'eau  de  la  source  Pillies. 
Ces  recherches  n'ont  aujourd'hui  qu'une  importance  secondaire  ;  nous  nous  con- 
tentons de  rapporter  l'analyse  de  M.  Garrigou,  faite  en  1862.  1,000  grammes  de 
la  source  du  Bain  fort  ancien  ont  donné  : 


Sulfure  de  sodium 0.0148 

Chlorure  de  sodium 0.0230 

Sulfate  de  soude 0.0673 

Silicate  de  soude 0.0967 

—  chaux 0.0167 

—  magnésie 0.0030 

Silice  en  excès 0.0008 


A  liEroRTEK 0.2225 


Uei'Cut 0.22-25 

Matière  organique O.OjOO 

Oxyde  de  fer O.00O2 

Alumine 0.0001 

Acide  phosplioiiquo \ 

Sulfure  de  polassiiim.    .   .    . 

Iode 

Lithium 


traces, 


Total  de»  matikhes  fives.    0, 


La  sulfuration  et  l'alcalinité  de  chaque  source  du  Couloubret  sont,  d'api  es 
MM.  Filhol  et  Garrigou,  par  1,000  grammes  d'eau  : 


KOMS  DES  SOURCES. 


Sources  Rougerou  et  Basse 

—  Montmorency 

—  Canalette  au  griffon 

—  —      au  réservoir 

—  Gourguette  et  Lafond-Gouzy 

■  —  —                —                 au  griffon.   . 

—               ' —                 au  réservoir. 

—  Pilhes  et  Gaston  Phoebus  au  griffon.   .   . 
—              —             au  réservoir.   . 

Source  du  Bain-Fort  ancien  au  réservoir 

_  —      robinet  des  baignoires.   .   .   . 

—  du  Baia-Filhol  au  réservoir 

—           robinet  des  baignoires.   . 

—  Majeure  au  griffon 

—  Rossignol  supérieur  au  griffon 

—  de  l'Étuve  au  Griffon 


SULFURE  DE  SODIUM 

FILHOL.  GARRIGOU. 


0.0000 

o.booo 


0.003G 
0.0085 
0.0075 
0.0178 

0.0196 
0.0098 
0.0184 
0.0270 
0.0196 


O.OOOO 
0.0000 
0.0024 


0.0129 
O.O061 
0.0074 
0.0050 
0.0148 
0.00S6 
0.0173 
0.0089 
0.0175 
0.0218 
0.0171 


ALCALINITÉ 

FILIIOL.  GARRIGOU. 


0,07i 


0.076 


0.074 


0.043 
0.04-2 
0.058 


0.006 
0.009 
0.0S7 


0.C60 


C20  AX   (eadx  minérales  d'). 

Les  sources  Rourgerou,  Basse  et  Montmorency,  ne  sont  ni  sulfurées  ni  snlfu- 
reiises.  Les  deux  premières  contiennent  à  peine  des  matières  organiques  ;  la  (roi- 
sième  en  renferme  0.7705  grammes  par  litre,  suivant  M.  le  docteur  Garrigou, 
aussi  est-elle  très-onctueuse  au  toucher,  et  ses  bains  sonl-ils  très-sédalifs.  Ces  pro- 
priétés sont  très-appréciées  dans  une  station  dont  les  eaux  sulfurées  et  sulfureuses 
sont  plus  ou  moins  excitantes, 

Alibert,  G.  Astrié,  et  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  depuis  de  l'action  des 
eaux  d'Âx,  ont  noté  que  les  sources  de  Pilhcs,  du  Bain-Fort  ancien  et  du  Bain 
Filhol,  même  après  leur  mélange  à  l'eau  dégénérée  de  la  source  Basse  ont,  dans 
les  baignoires,  un  degré  notable  de  sulfuration.  Les  proportions  relativement  con- 
sidérables de  matière  organique  que  l'eau  de  ces  sources  lient  en  dissolution  et  en 
suspension,  rendent  leur  principe  sulfureux  beaucoup  moins  altérable. 

3°  Groupe  du  Breilh.  Les  trente-cinq  sources  du  Brciih  ont  leurs  griffons  à 
l'E.  de  la  ville,  dans  trois  points  ditfcrents  :  près  de  l'établissement,  sur  la  place 
du  Breilli  et  dans  le  jardin  Florence.  Ces  dernières  ne  sont  pas  encore  utilisées  ; 
mais  les  travaux  d'un  captagc  régulier  sont  àéjii  commencés  et  promettent  un 
adjuvant  utile  à  la  station  d'Ax.  Les  griffons  de  la  Place  servent  plus  aux  usages 
des  habitants  qu'à  la  balnéolhérapie;  cependant  les  eaux  des  deux  sources  de 
l'Etuvc  de  l'hùpital  et  mie  partie  de  la  source  du  Rossignol  supérieur  se  rendent 
à  l'établissement  des  bains  du  Coidoubrct. 

Douze  sources  seulement  servent  au  traitement  des  malades  à  l'établissement 
du  Breilh.  Voici  leur  température  et  leur  débit. 

Degrés  cenlip;rades.              Litres  par  minute. 

Source  du  n°  1  .   .  .   .   •  .   ...  3o° 5.40 

—  du  n"  4 41-2 5 

—  du  n°  5 38° 3.20 

—  Longcliamp  ou  du  n°  7.  .  48° 11.50 

—  de  la  l'vromidiî 68° 2.86 

—  desn°'9et10 52°3 6.65 

—  Anglada  ou  du  n°  11.    .   .  47° 7.50 

—  Fontan  . 55° 6. 

—  Hardy  ou  de  l'Étuve  .   .   .  63° 37.50 

—  Petite  sulfureuse 45° 0.55 

—  Marie 56» 0.95 

—  Du  Breilh » 10    » 

Il  faut  remarquer  que  l'eau  de  ces  sources  est  mélangée  dans  les  baignoires  de 
l'étabhssement  du  Breilh  à  l'eau  du  torrent  d'Orlu,  ce  qui  donne  lieu  au  phéno- 
mène du  blanchiment  et  au  précipité,  sous  forme  de  flocons  blanchâtres,  d'une 
partie  du  soufre  contenu  dans  les  eaux  de  ce  groupe. 

M.  Magnès-Lahens,  phai^macien  à  Ax,  a  analysé  en  1821  les  sources  n°  1  et 
n»  5  du  Breilh.  1000  grammes  de  ces  eaux  lui  ont  donné  : 

Source  11°  1.  Source  n°  5. 

Muriate  de  soude 0.0554 0.0532 

Matière  vogéto-animale  ....     0.0390 U  0-120 

Carbonate  de  soude  dosséclié.  .     0.0815 O.OC'JO 

Silice • 0.0590 0.0ii2 

Oxyde  de  manganèse! 0.0J3G 0.003G 

Alumine O.OUIS 0.0036 

Perte 0.0572 0.0285 

Total  tes  MAiiiînES  fim;s.    0.2375 0.2445 

Gaz  hydrogène  sulfuré uou  doié. 

La  sulftn-ation  et  l'alcalinilé  des  sources  du  Breilh,  d'après  les  expériences  de 
MM.  Filhol  et  Garrigou,  ont  été  par  1,000  grammes  d'eau  : 
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NOMS  DES  SOURCES. 


Source  Ju  n°  1 

—  du  n°  i 

—  (les  n"'  5  et  6 

—  Longchamp  ou  du  n*  7 

—  de  la  Pyramide  ou  de  la  Douclie. 

—  des  n"  9  et  10 

—  Aiiglada  ou  dun°ll 

—  Fontan  au  griffon 

—  —      à  la  baignoire  .   . 

—  Hardy  ou  de  l'Étuve 

—  Petite  sulfureuse 

Eau  froide  du  torrent  d'Orhi 


SULFURE  DE  SODIUM 

FIl.lIOL.           GAIIRIGOO. 

ALCAl 
FimoL. 

ulNlTÉ 

GAnniGOU. 

0.0000 

0.0010 

0.0700 

0.0000 

0.0024 

0.0710 

0.0000 

0.0015 

0.0705 

0.0680 

0.0000 

0.0010 

0.0700 

0.0184 

•      •     • 

.   .  . 

.   . 

0.0000 

0.0012 

0.0708 

0.0910 

o.oouo 

O.dOlO 

0.0710 

0.0800 

0.0-221 

O.OUS 

0.0630 

0.0676 

o.oooo 

O.OOôO 

.... 

0.0830 

0.0098 

o.ooy2 

.... 

0.0913 

0.0184 

0.0175 

... 

0.0988 

O.OOOJ 

.... 

.... 

0.0417 

Chacun  des  groupes  d'Ax  dont  nous  venons  d'indiquer  les  caractères,  alimente 
un  établissement  thermal  auquel  il  donne  son  nom. 

I.  L'ÉTABLISSEMENT  DU  Teich  renferme  quatre  buvettes  ;  la  première  est  ali- 
mentée par  la  source  droite  de  Suint-Roch,  la  deuxième  par  la  source  gauche  de 
Saiat-Roch,  la  troisième  par  l'eau  de  la  source  Pâtissier  et  la  quatrième  par  l'eau  de 
la  source  Bleue. 

La  maison  des  bains  de  Tcich  est  la  plus  importante  et  la  mieux  installée  ;  on 
y  comple  52  baignoires  de  marbre  noir  dans  48  cabinets  sans  laxe,  mais  propres, 
bien  aciés  et  bien  ventilés.  L'établissement  se  divise  en  trois  parties  qui  ont  deg 
noms  diflérents.  Ainsi,  il  y  a  les  Baiks  Viguerie,  les  Bains  Astrié  et  les  Bains 
BouLiÉ.  Les  sources  sulfurées  se  rendent  aux  deux  premières  sections  ;  l'eau  des 
sources  sulfureuses  dégénérées  alimente  la  troisième. 

Les  grandes  douches  du  Teich  n'ont  pas  moins  de  7  mètres  de  chute  ;  elles  sont 
au  nombre  de  quatre  dont  deux  à  forte  pression,  les  deux  autres  sont  des  douches 
eu  pluie  avec  hacholtes,  ce  qui  permet  l'admiaislratioa  alternative  ou  simultanée 
de  l'eau  minérale  chaude,  ou  de  l'eau  froide  du  torrent  d'Orlu.  L'eau  hyperther- 
male  est  fournie  par  la  source  Viguerie,  qu'une  turbine  élève  dans  un  réservoir 
cimenté  et  couvert.  Les  douches  locales  fixes  se  donnent  dans  six  cabinets  de  bains 
de  la  section  Âslrié  ;  leurs  réservoirs  sont  placés  à  3  mètres  au-dessus  des  bai- 
gnoires, et  elles  ont,  comme  les  grandes  douches,  tous  les  ajutages  pour  réglei 
l'intensité  et  la  forme  de  leur  jet. 

Tous  les  cabinets  de  bains  sont  pourvus  d'appareils  de  douches  mobiles,  qui 
s'adaptent  aux  robinets  des  baignoires.  Une  pompe  aspirante  et  foulante  à  pression 
continue  et  fonctionnant  toujours  à  trois  ou  quatre  atmosphères,  sert  à  la  projec- 
tion des  douches  pharyngiennes  établies  dans  deux  cabinets  situés  au  premier 
étage  de  l'étabUssement.  Les  douches  ascendantes  externes  et  internes  ont  été 
nouvellement  et  très-convenablenient  installées  à  la  maison  du  Teich.  Les  deux 
étuves  sont  bâties  sur  le  griffon  même  de  la  source  Viguerie,  dont  le  filet  a  73"  cen- 
tigrades, et  fournit  la  vapeur  après  s'être  brisé  sur  une  plaque  métallique.  Les 
bains  se  prennent  par  encaissement.  Deux  salles  d'inhalation  et  de  humage,  dont 
l'une  est  alimentée  par  l'eau  de  la  souixe  Viguerie  et  l'autre  par  tes  griffons  qui 
émergent  dans  le  puits  d'Orlu,  complètent  les  moyens  balnéaires  de  l'établissement 
du  Teich. 


II.  Établissement  du  Couloubret.     Cinq  robinets  alimentent  les_.  buvettes  de 
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cette  maison.  Les  sources  sulfurées  et  sulfureuses  des  deux  Bains-Forts,  de  Pillies 
et  de  Canalette,  apportent  leurs  eaux  aux  buvettes  du  Couloubrct. 

La  maison  des  bains  du  Couloubret  est  la  plus  ancienne  d'Ax.  Bâtie  d'abord  en 
1780,  agrandie  en  1787,  complétée  en  1824,  elle  est  une  des  plus  suivies  delà 
station  thermale,  quoiqu'on  n'ait  rien  modifié  depuis  1824  à  son  installation  bal- 
néaire. Elle  renferme  28  baignoires  dans  ses  trois  corps  de  logis  contenant  ensem- 
ble six  sections.  La  première  se  nomme  le  bain  Filiiol  (8  baignoires),  la  seconde 
le  Bain-Fort  ancien  (4  baignoires),  la  troisième,  le  bain  Pilhes  (5  baignoires),  la 
quatrième,  le  bain  Séries  (8  baignoires),  la  cinquième,  le  bain  de  la  Gourguettc 
(2  baignoires),  et  la  sixième,  le  bain  Montmorency  (1  baignoire). 

Les  douches  du  Couloubret  s'administrent  dans  deux  cabinets  trop  petits  pour 
leur  destination,  ils  sont  mal  aérés  et  mal  ventilés.  Ces  douches  d'une  pressioîi  et 
d'une  hauteur  trop  faibles,  ont  des  ajutages  de  fer-blanc  tout  à  fait  insuffisants.  L'eau 
de  leur  réservoir  vient  d'un  fdet  de  la  source  de  l'Étuve  et  d'un  filet  de  la  source 
du  Rossignol  supérieur.  L'eau  froide  est  fournie  par  une  pompe  à  bras  dont  le 
corps  plonge  dans  le  bassin  de  la  source  Basse.  Le  mélange  se  fait  dans  un  récipient 
établi  à  2  mètres  à  peine  au-dessus  du  sol.  On  trouve  enfin  à  l'établissement  du 
Couloubret,  un  cabinet  de  bain  de  vapeur  par  encaissement  très-mal  disposé  d'ail- 
leurs. 

in.  ÉTABLi'ssESfENT  DU  Breilu.  L'établissement  du  Breilli  est  moderne  et  le  plus 
confortable  de  la  station  d'Ax.  11  se  compose  de  20  cabinets  de  bains  contenant 
24  baignoires.  8  sont  de  marbre  noir,  5  de  cuivre  et  18  de  granit.  Deux  cabinets 
de  douches  et  une  salle  de  bains  de  vapeur  par  encaissement,  complètent  les 
moyens  balnéothérapiques  de  la  maison.  Les  cabinets  ne  laisseraient  rien  à  désirer 
s'ils  étaient  précédés  de  vestiaires.  Cette  précaution  utile  partout  est  presque  in- 
dispensable à  Ax,  dont  les  sources  hyperthermales  emplissent  bientôt  d'un  nuage 
épais  de  vapeurs  les  salles  de  bains  et  de  douches. 

L'établissement  du  Breilh  a  deux  parties  distinctes.  La  section  du  bain  Rigal  a 
17  baignoires  dans  12  cabinets,  et  reçoit  ses  eaux  des  sources  sulfureuses  dégé- 
nérées des  n"*! ,  4  et  5  de  la  source  Lonchamp,  de  la  source  Anglada  et  de  la 
source  du  cabinet  n"  9.  La  deuxième  section  se  nomme  le  bain  Fontan,  qui  con- 
tient 7  baignoires  dans  7  cabinets  alimentés  d'eau  hyperthermale  par  la  source 
Fontan,  et  d'eau  athermale  par  le  torrent  d'Orlu.  Les  cabinets  de  douches  de  l'éla* 
blissement  du  Breilh  sont  encore  plus  petits  que  ceux  du  Couloubret,  dont  ils  ont 
d'ailleurs  l'installation  défectueuse  malgré  cependant  une  propreté  moins  néghgée. 
Le  cabinet  provisoire  des  bains  de  vapeur  par  encaissement  du  Bieilh  est  desservi 
par  l'eau  de  la  source  Hardy. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  sources  qui  alimentent  les  trois  établisse- 
ments d'Ax,  ayant  entre  elles  certaines  ressemblances  dans  leur  action  physiologi- 
que et  curative,  il  convient  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  l'administration 
intérieure  et  extérieure  des  eaux  de  cette  station  thermale. 

Boisson.  1°  Buvette  du  Teich.  On  se  souvient  que  les  quatre  buvettes  du 
Teich  sont  alimentées  par  les  eaux  des  deux  sources  Saint-Roch,  de  la  source  Pâ- 
tissier, et  par  un  filet  de  la  source  Bleue. 

L'action  énergique  de  la  source  droite  de  Saint-Roch  nécessite  une  grande  pru- 
dence dans  son  emploi,  aussi  ne  la  donne-t-on  le  matin  à  jeun  et  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure,  qu'à  la  dose  d'un  demi- verre  à  trois  verres,  et  l'on  conseille 
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souvent  de  la  couper,  soit  avec  une  certaine  quantité  de  l'eau  de  la  source  gauche 
deSaint-Roch  beaucoup  moins  active,  soit  avec  de  l'eau  ordinaire.,  du  lait,  ou  une 
infusion  émolliente  tiède,  et  de  l'édulcorer  avec  un  sirop  balsamique  ou  adoucis- 
sant. Les  buveurs  ne  doivent  jamais  se  départir  d'une  excessive  réserve  lors  de 
l'emploi  intérieur  de  la  source  droite  de  Saint-Roch,  car  ils  s'exposeraient  autre- 
ment à  des  accidents  toujours  sérieux  et  qui  même  pourraient  devenir  mor- 
tels. 

La  source  Pâtissier,  beaucoup  plus  faiblement  sulfurée,  est  aussi  beaucoup  moins 
active,  et  son  usage  en  boisson  n'est  ordinairement  qu'un  acheminement  à  une 
cure  plus  complète.  Les  médecins  d'Ax  prescrivent  de  la  boire  pure  à  la  dose  de 
deux  à  quatre  verres  de  125  grammes  chacun. 

L'eau  du  filet  de  la  source  Bleue  est,  en  général,  parfaitement  supportée  à  la 
dose  de  trois,  quatre,  cinq  et  même  six  verres.  Il  est  nécessaire  de  prévenir  les 
habitués  de  cette  buvette,  qu'il  faut  mettre  un  intervalle  assez  éloigné  et  faire  de 
l'exercice  entre  chaque  verre  d'eau,  car  l'estomac  ne  l^ccepte  pas  toujours  volon- 
tiers et  sa  digestion  est  quelquefois  assez  laborieuse. 

2"  Buvette  du  Couloubret.  Un  fdet  de  chacune  des  sources  du  Bain-Fort,  un 
filet  de  la  source  Pilhes,  et  un  filet  de  la  source  Canalette  se  rendent  aux  buvettes 
de  l'établissement  du  Couloubret. 

Les  eaux  du  Bain-Fort  se  prennent  à  la  dose  de  un  à  trois  verres,  pures  le  plus 
souvent,  et  aussi  le  matin  à  jeun,  à  une  distance  de  quinze  à  trente  minutes. 

On  peut  prendre  moins  de  précautions  avec  l'eau  de  la  source  Pillies,  car  elle 
agit  comme  une  boisson  émolliente  plutôt  que  comme  une  boisson  excitante. 
Aussi  est-il  habituel  d'en  commencer  l'usage  par  deux  verres  au  moins,  et  d'aller 
bientôt  et  progressivement,  à  cinq  et  à  six  verres  par  jour. 

L'eau  de  la  source  Canalette  est  facilem.ent  assimilable,  et  les  buveurs  débutent 
ordinairement  par  trois  ou  quatre  verres  pour  s'élever  promptement  à  la  dose  de 
six  et  sept  verres  par  jour. 

3"  Buvettes  du  Breilli.  Ces  buvettes  sont  au  nombre  de  quatre,  mais  celle 
qu'alimente  la  Petite  source  sulfureuse  doit  être  aujourd'hui  ajoutée  à  ce  nombre, 
car  elle  est  assez  fréquentée  et  a  des  indications  spéciales. 

Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  de  l'usage  intérieur  de  l'eau  de  la 
source  droite  de  Saint-Pioch.  Les  effets  physiologiques  et  théiapeutiques  de  cette 
source  renseignent  suffisamment  sur  l'action  des  sources  du  Breilli  en  boisson, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  davantage.  Nous  nous  contentons  de  faire 
observer  que  l'eau  de  la  Petite  source  sulfureuse,  étant  d'un  effet  moins  éner- 
gique, peut  être  prescrite  avec  un  peu  moins  de  réserve. 

Les  bains  et  les  douches  des  trois  établissements  d'Ax  sont  administrés  avec  des 
eaux  plus  ou  moins  sulfurées  ou  sulfureuses,  plus  ou  moins  hyperthermales  ; 
aussi  leur  durée  fait-elle  varier  leurs  effets  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme 
malade.  Il  est  rare  que  le  séjour  dans  les  baignoires  se  prolonge  au  delà  d'une 
heure  et  soit  moindre  d'un  quart  d'heure.  Il  est  habituel  que  l'administration 
des  douches  soit  de  dix  à  vingt  minutes.  Les  médecins  d'Ax  conseillent  de  rester 
pendant  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes,  comme  presque  partout  ailleurs,  du 
reste,  dans  les  appareils  de  bains  de  vapeur  par  encaissement,  oîi  tout  e  corps, 
moins  la  tête,  est  plongé  dans  la  vapeur  et  dans  les  gaz  qui  s'élèvent  du  bassin  des 
sources.  Il  n'y  arien  à  dire  de  particulier  des  précautions  qu'il  faut  prendre  dans 
les  salles  d'inhalation  et  de  humage,  si  ce  n'est  que  les  malades  doivent  laisser 
une  petite  distance  entre  leur  bouche  et  l'entonnoir  sur  lequel  se  pratique  le  hu- 
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mage,  en  raison  de  la  grande  quantité  et  de  la  qualité  surtout,  des  vapeurs  et  des 
gaz  montant  du  griffon  de  la  source  Viguerie.  On  ne  peut  rien  dire  de  spécial  non 
plus  de  l'administration  des  gargarismes,  des  pédiluves  et  des  manuluves  composés 
avec  les  eaux  hypertherniales  d'Ax. 

Emploi  thérapeutique.  Si  l'on  veut  bien  se  reporter  à  l'analyse  chimique  des 
diverses  sources  d'Ax,  et  surtout  aux  tableaux  de  leur  sulfuration  respective,  il 
devient  aisé  de  s'expliquer  leurs  principaux  effets  physiologiques  et  curatiis.  Ainsi, 
les  sources  le  plus  manifestement  sulfurées  sont  très-excitantes;  la  source  droite 
de  Saint-Roch,  les  bains  et  les  douches  avec  l'eau  de  la  source  Viguerie  en  sont  des 
exemples  frappants  ;  les  sources  le  moins  sulfurées  et  celles  qui  sont  devenues 
sulfureuses  dégénérées  excitent  beaucoup  moins,  mais  elles  excitent  encore  ;  l'eau 
de  la  source  Pâtissier,  de  la  source  Bleue,  de  la  source  Pillies,  de  la  source  Cana- 
lette,  ou  de  la  Petite  source  sulfuieuse  en  boisson,  les  bains  et  les  douches  des 
sections  Astrié  ou  Boulié,  les  bains  Séries,  de  la  Gourguette  et  Fontan,  démon- 
trent ce  que  nous  venons  -d'avancer.  Enfin,  les  eaux  qui  ne  contiennent  aucune 
trace  de  principes  sulfureux  comme  celles  de  la  source  Montmorency,  ont  un 
effet  sédatif,  qu'on  les  emploie  isolément  ou  simultanément,  à  l'ntérieur  ou  à  l'ex- 
térieur. 

Outre  les  trois  grandes  classes  de  maladies  contre  lesquelles  les  eaux  sulfurées, 
sulfureuses  ou  amétallilcs  d'Ax,  donnent  leurs  principaux  résultats,  il  convient 
d'indiquer  leur  action  quelquefois  très-marquée  dans  les  catarrhes  qui  accompa- 
gnent ou  terminent  certaines  affections  des  voies  aériennes,  digestives  ou  uri- 
iiaires.  Ainsi,  les  coryzas,  les  laryngites,  les  trachéites,  les  broncliites,  les  amyg- 
dalites, les  pharyngites,  les  embarras  gastriques  chroniques,  qui  surviennent 
après  la  disparition  d'une  dermatose  ou  qui  coexistent  avec  un  élat  de  lympha- 
tibme  exagéré  ou  de  scrofule  caractérisée,  avec  des  tubercules  pulmonaires  même, 
reçoivent  souvent  d'heureuses  modifications  à  la  suite  d'un  traitement  thermal  à 
Ax.  Il  faut  recourir  alors  aux  sources  que  les  malades  supportent  le  mieux,  aux 
eaux  les  plus  sulfurées  lorsqu'il  existe  de  l'herpétisme  ou  du  lymphatisme,  mais  on 
doit  s'en  tenir  à  l'usage  interne  des  eaux  faiblement  sulfureuses  chez  ceux  qui 
n'useraient  pas  sans  un  danger  manifeste  de  l'eau  des  sources  très-excitantes  de 
cette  station  thermale.  Les  tuberculeux  sont  dans  ce  dernier  cas  et  ne  sont  en- 
voyés qu'avec  une  réserve  extrême  et  une  surveillance  très-grande  aux  sources 
fortes  d'Ax,  car  une  apoplexie  pulmonaire  ou  une  hémoptysie  mortelle  pourraient 
être  la  conséquence  funeste  d'une  médication  trop  légèrement  conseillée  ou  incon- 
sidérément suivie. 

Les  catarrhes  des  voies  génitales  et  urinaires  chez  la  femme  sont  traités  avec 
beaucoup  d'avantage  par  les  eaux  sulfureuses  dégénérées  d'Ax,  par  les  sulfurées 
les  plus  fixes  et  les  plus  fortes  même,  quand  le  médecin  ne  craint  pas,  recherche 
au  contraire  l'excitation  générale  ou  locale  du  malade  ou  de  l'organe  qu'il  veut 
guérir. 

L'emploi  des  eaux  d'Ax  est  très-favorable  pour  redonner  au  sang  des  anémiques 
,  et  des  chlorotiques  les  matériaux  qui  lui  manquent,  et  pour  appeler  à  la  peau  les 
manifestations  d'une  syphilide  larvée.  Les  médecins  d'Ax  savent  aussi  l'avantage 
qu'ils  retirent  de  l'usage  de  leurs  eaux  dans  les  accidents  traumatiques  anciens, 
consécutifs  aux  fractures,  aux  luxations  et  aux  entorses,  dans  les  ulcères  atoni- 
ques  auparavant  rebelles  au  traitement  le  mieux  approprié. 
Enfin,  les  effets  diurétiques  et  lithontriptiques  de  la  source  Bleue  en  boisson 
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et  des  bains  de  la  section  Boulié  de  l'établissement  du  Teich  ou  de  la  Courgette 
du  CoulouLret,  ont  fait  employer  ces  eaux  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  diathè- 
ses  goutteuse  et  graveleuse. 

Tout  ce  qui  Aient  d'être  dit  des  vertus  médicatrices  des  eaux  thermo-sulfureu- 
ses d'Âx  s'applique  à  ce  que  l'on  peut  appeler  leurs  indications  accessoires;  caï 
leur  véritable  splicre  d'action  se  limite  aux  trois  ordres  morbides  suivants  ;  les 
rhumatismes,  les  affections  de  la  peau  et  la  scrofule. 

Que  le  rhumatisme  soit  musculaire,  articulaire  ou  viscéral,  qu'il  soit  localisé, 
erratique  ou  généralisé,  qu'il  soit  caractérisé  par  une  névralgie  ou  une  paralysie, 
qu'il  occasionne  même  une  atrophie  musculaire  ou  ime  ataxie  locomotrice,  pourvu 
que  ces  deux  dernières  affections  ne  soient  pas  trop  étendues  ou  trop  avancées,  que 
le  rhumatisme  ait  produit  des  rétractions  ou  des  contractures,  les  bains,  les  dou- 
ches et  les  étuves  et  quelquefois  l'ingestion  de  l'eau  de  certaines  sources  d'Ax, 
amènent  un  soulagement  progressif  et  même  une  guérison  durable. 

Ces  indications  générales  suffisent  aux  médecins  éloignés  pour  donner  aux  eaux 
d'Ax  la  place  qui  leur  convient,  mais  ceux  qui  exercent  près  de  ces  sources  con- 
naissent leur  spécialisation  et  choisissent  tel  ou  tel  groupe  de  sources  qu'il  faut 
appliquer  de  préférence  contre  certaines  manifestations  rhumatiques.  Les  prati- 
ciens d'Ax  ont  un  grand  avantage  sur  la  plupart  de  leurs  collègues  des  autres 
stations  thermales,  celui  de  pouvoir  choisu"  sur  un  très-grand  nombre  de  sources 
de  température  et  de  composition  chimique  très-variées,  celles  qui  conviennent 
le  mieux  aux  rhumatisants  dont  ils  dirigent  la  cure. 

Les  affections  vésiculeuscs  de  la  peau,  celles  par  conséquent  qui  sont  caractérisées 
par  une  sécrétion  liquide,  les  dartres  humides  enfin,  sont  celles  qui  se  guérissent 
le  mieux  à  Ax,  et,  de  tontes,  la  moins  rebelle  au  traitement  est  assurément  l'ec- 
zéma. Les  bains  avec  les  eaux  qui  contiennent  le  moins  de  principes  sulfureux 
sont  ceux  qui  réussissent  le  mieux,  lorsque  surtout  la  période  inflammatoire  n'est 
pas  complètement  terminée  ;  ils  doivent  alors  être  employés  à  une  température  qui 
ne  dépasse  pas  32»  ou  35»  centigrades.  11  arrive  même  qu'on  est  obligé  de  mitiger 
l'eau  en  la  coupant  de  décoctions  émollientes  ou  en  y  faisant  dissoudre  une  certaine 
quantité  de  gélatine.  Lorsque  l'eczéma  est  ancien  et  complètement  arrivé  à  l'état 
chronique,  on  ne  doit  plus  éviter  l'usage  intérieur  et  extérieur  des  sources  fortes 
et  recommander  au  contraire  la  fréquentation  des  buvettes  de  la  source  droite  de 
Saint-Roch,  du  Bain-fort,  delà  Petite-Sulfureuse  ou  delà  source  Pilhes.  Les  bains 
Fontan,  Pilhes  et  du  Bain-fort,  sont  ceux  qui  conviennent  aussi  le  mieux  au  trai- 
tement des  eczémas  chroniques.  Dans  les  cas  d'eczéma  localisé  depuis  longtemps 
sur  un  point  de  l'économie,  on  est  obligé,  pour  obtenir  plus  promptement  la 
guérison,  de  prescrire  les  bains  et  les  douches  de  l'eau  de  la  source  Viguerie.  L'ec- 
zéma compliqué  d'impétigo,  l'impétigo  simple,  l'herpès  et  le  sycosis  ne  résistent  pas 
longtemps,  en  général,  à  l'application  raisonnée  de  Teau  des  sources  d'Ax. 

Les  affections  huileuses,  le  pemphygus  et  le  rupia  reçoivent  encore  d'heureuses 
modifications  d'un  traitement  intus  et  extra  par  les  eaux  d'Ax.  Les  maladies  ca- 
ractérisées par  des  pustules  comme  l'ecthyma,  l'acné,  la  mentagre  et  le  porrigo 
sont  quelquefois  modifiées  heureusement  par  l'hydrothérapie  thermale  sulfureuse 
de  la  station  d'Ax.  La  mentagre  et  le  porrigo  échappent  cependant  le  plus  souvent 
à  l'action  médicatrice  de  ces  eaux  minérales.  Les  affections  papuleuses,  !e  lichen 
et  le  prurigo  rentrent  dans  la  sphère  d'action  des  eaux  d'Ax  ;  mais  le  prurigo  est, 
en  général  beaucoup  plus  promptement  guéri  que  les  formes  diverses  du  lichen. 
Les  dermatoses  avec  squames  comme  les  différentes  lèpres,  le  psoriasis,  le  pityriasis 
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et  l'ichthyose;  celles  qui  sont  caractérisées  par  des  tubercules,  l'éléphaiiliasis  des 
Grecs,  le  niolluscum,  le  Irambœsia,  par  exemple;  par  des  macules,  comme  le  viti- 
ligo,  l'albinisme,  les  éphélides  et  enfin  le  lupus,  n'éprouvent  à  Ax  aucune  modifi- 
cation favorable. 

Les  adultes,  les  vieillards  même,  présentent  assez  fréquemment  des  symptômes 
non  équivoques  de  scrofule,  mais  c'est  presque  toujours  dans  la  seconde  enfance  ou 
dans  le  commencement  de  l'adolescence  qu'apparaissent  les  manifestations  de  cette 
dialhèse.  Trois  périodes  distinctes  s'observent  dans  l'évolution  des  accidents;  l'in- 
cubation, la  localisation  et  la  suppuration.  L'incubation  n'est  autre  chose  que  le 
tempérament  lymplialiquc  dont  il  est  inutile  de  rappeler  les  caractères  principaux, 
La  localisation  se  fait  le  plus  souvent  sur  les  ganglions  et  particulièrement  sur  les 
cervicaux,  ou  sur  les  membranes  muqueuses  et  surtout  sur  celles  qui  tapissent  les 
fosses  nasales,  les  yeux  et  les  paupières,  l'arrière-gorge,  le  pliarynx,  le  larynx,  les 
bronches,  le  vagin  ou  le  col  utérin  chez  les  jeunes  filles  ;  sur  les  os  dont  elle  en- 
flamme, ramollit,  carie  ou  nécrose  le  tissu.  Enfin  la  période  de  suppuriition  est  la 
plus  longue  ;  sa  durée  est  indéterminée  si  elle  est  abandonnée  aux  propres  forces 
de  la  nature.  La  longueur  du  traitement  doit  toujours  être  en  raison  de  l'in- 
tensité des  altérations  morbides  locales.  Toutefois  les  lésions  des  parties  molles, 
lorsqu'elles  sont  bornées  à  la  peau  ou  au  tissu  cellulaire,  ne  sont  pas  ordinaire- 
ment aussi  graves  et  résistent  moins  que  celles  qui  envahissent  les  articulations 
ou  le  système  osseux  dans  sa  continuité. 

Nous  verrons  à  l'article  Eaux  mimérales  que  la  division  des  eaux  chlorurées  est 
celle  que  l'on  doit  regarder  comme  le  spécifique,  pour  ainsi  dire,  de  la  scrofule  à 
tous  ses  degrés.  Il  i'aut  reconnaître  pourtant  qu'à  délaut  de  chlorurées  fortes  pres- 
que toujours  bromo-iodurées,  les  eaux  sulfurées  et  sulfureuses  donnent  dans  la  scro- 
fule des  résultats  précieux.  Les  sources  d'Âx  dont  l'eau  a  une  action  franchement 
excitante  conviennent  alors  et  la  source  droite  deSaint-Roch,  la  source  Pilhes  et  la 
Petite-Sulfureuse  sont  celles  que  l'on  doit  prescrire  à  l'intérieur  ;  les  bains  et  les 
douches  avec  l'eau  des  sources  Viguerie,  Fontan,  Pilhes  et  du  Bain-fort  sont  ceux 
qui  doivent  être  préférés  chez  les  scrofuleux. 

Les  eaux  des  sources  hyperthermales  d'Ax  sont  contre-indiquées  dans  les  ma- 
ladies où  il  faut  se  garder  d'accélérer  la  circulation  et  d'activer  l'innervation.  Aussi, 
doit-on  en  tenir  éloignées  les  personnes  qui  ont  des  maladies  organiques  du  cœur 
ou  des  gros  troncs  artériels,  les  poitrinaires  chez  lesquels  il  faut  craindre  une  hémo- 
ptysie, les  sujets  irritables  à  l'excès  chez  lesquels  une  surexcitation  m&ne  modérée 
occasionne  des  accidents  souvent  très-difficiles  à  calmer. 

Durée  de  la  cure,  de  20  à  25  jours. 

On  n'exporte  l'eau  d'aucune  des  sources  d'Ax.  A.  Rotoreau. 
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la  Anriales  de  la  Société  d  hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  X,  1863-1864.  —  Gareigod 
(Félix)  et  Martin  (L.).  Etude  géologique  sur  les  eaux  sulfureuses  d'Ax  (Ariége)  et  sur  le 
groupe  des  sources  auxquelles  elles  se  rattachent  {Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences). 
Paris,  1864.  —  Auphan  (Victor).  Les  eaux  d'Ax  et  leurs  applications  thérapeutiques.  Paris, 
1865,  in-8«.  A.  R. 
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AXIA.  Loureiro,  dans  son  Flo7^a  Cochinchinensis  (I,  44),  décrit  sous  ce  nom 
une  plante  très-eslimce  comme  analogue  par  son  action  tlicrapenticiue  au  Ginseng, 
et  qui  n'est  rien  moins  que  «  chaude,  tonique,  provoquant  l'urine,  la  sueur,  les 
menstrues  «  et  guérissant  «les fièvres  d'accès,  les  crudités  d'eslomac,  viscosités  des 
poumons  et  obstruction  des  viscères.  »  WiUdenow  y  voit  une  espèce  de  Valériane. 
D'autres  (Mér.  et  Del.,  Dicù.,  I,  510)  l'attribuent  avec  doute  aux  Nyctaginées. 

H.  Bn. 

AXILLAIRES  (Vaisseaux).  Les  anatomistes  et  les  chirurgiens,  les  auteurs 
classiques  nationaux  et  étrangers  ont  longtemps  varié  sur  les  limites,  toute  con- 
ventionnelles du  reste,  que  l'on  doit  assigner  aux  vaisseaux  axillaires.  Les  uns  fai- 
saient commencer  l'axillaire  immédiatement  en  dehors  des  muscles  scalènes  et  la 
prolongeaient  en  bas  jusqu'au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  ;  tandis 
que  les  autres  rattachaient  à  la  sous-clavière  la  partie  de  l'artère  intermédiaire 
aux  muscles  scalènes  et  à  la  clavicule.  On  déciivait  les  mêmes  lésions,  tantôt 
comme  anévrysmes  de  l'axillaire  au-dessus  de  la  clavicule,  tantôt  comme  ané- 
vrysmes  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes  ;  de  là  une  confusion  regret- 
table qui  aujourd'hui  a  presque  complètement  cessé.  Nous  conformant  aux  idées 
généralement  adoptées,  nous  ne  comprendrons  sous  le  nom  à'axillaires  que  cette 
partie  des  vaisseaux  ayant  pour  limite  supérieure  la  clavicule  et  pour  limite  in- 
férieure le  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral. 

Nous  n'avons  pas  à  refaire  ici  l'anatomie  des  vaisseaux  et  nerfs  axillaires  ;  elle  a 
déjà  été  traitée  à  l'article  Aisselle,  et  nous  reporterons  au  chapitre  de  la  ligature 
de  l'altère  les  quelques  données  d'anatomie  chirurgicale  qu'il  pourrait  être  utile 
de  rappeler. 

Pathologie  CHiRURGiCA.iiE.  Les  vaisseaux  axillaires  peuvent  être  le  siège  de  di- 
verses lésions.  L'artère  peut  être  blessée  par  un  corps  vulnérant  venu  de  l'extérieur, 
ouverte  par  une  eschare  qui  la  comprend  dans  son  épaisseur,  et,  la  coexistence 
d'une  plaie  des  parties  molles,  en  rendant  possible,  ou  plutôt  presque  constante,  une 
hémorrhagie  externe,  place  le  chirurgien  en  présence  d'indications  thérapeutiques 
toute  spéciales. 

L'artère  peut  être  déchirée,  soit  par  une  violence  extérieure,  soit  par  un  mou- 
vement brusque  ou  très-étendu  du  bras,  dépassant  les  limites  de  l'extensibilité  du 
vaisseau  sain  ou  déjà  alléié  dans  sa  texture  ;  elle  peut  être  ouverte  par  un  frag- 
ment de  l'humérus  brisé  dans  sa  partie  supérieure  ;  un  anévrysme  préexistant  peut 
se  rompre,  et,  dans  tous  ces  cas,  l'absence  d'une  ouverture  à  la  peau,  ou  l'étroi- 
tesse  de  la  plaie  tégumentaire,  imprime  à  la  marche  des  accidents  un  caractère 
particulier.  Le  chirurgien  se  trouve  placé  en  face  d'une  plaie  artérielle;  mais  le 
san"-  au  lieu  de  s'épancher  à  l'extérieur,  s'infdtre  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'ais- 
selle, dissèque,  au  loin  parfois,  les  muscles  et  les  vaisseaux  ;  il  existe  alors  ce  qu'on 
appelle  «  anévrysme  difius  primitif  ou  consécutif,  »  et  de  nouveaux  dangers,  de 
nouvelles  indications  thérapeutiques  se  présentent  à  nous. 

L'artère  déchirée  spontanément  ou  blessée  accidentellement  peut  donner  naissance 
aune  tumeur  anévrysmale  circonscrite,  à  un  véritable  anévrysme  artériel  ;  ou  bien 
encore  la  coexistence  d'une  blessure  de  la  veine  axillaire  peut  déterminer  la  forma- 
tion d'un  anévrysme  artério-veineux.  Enfin,  la  veine  axillaire  seule  peut  être 
blessée,  déchirée,  ouverte. 

Nous  aurons  à  passer  en  revue  toutes  ces  lésions,  et  nous  étudierons  successive- 
ment :  1°  les  plaies  de  l'artère  ;  i"  les  déchirures  et  les  anévrysmes  diffus  de  l'axil- 
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laire;  3'^  les  anévrysmes  circonscrits;  4°  les  auévrysmes  artério-veineux ;  5° les 
plaies  de  la  veine,  et  nous  traiterons  dans  un  dernier  chapitre  du  manuel  opéra- 
toire de  la  ligature  de  l'axillaire  et  des  résultats  fournis  par  la  pratique  de  celte 
opération. 

I.  Ploies  de  l'artére  axillaire.  Efficacement  protégée  en  haut  par  la  voûteos- 
seuse  que  forment  la  clavicule  et  l'acromion,  recouverte  en  arrière  par  l'omoplate, 
l'artère  axillaire  est,  de  ce  côté,  à  peu  près  complètement  inaccessible;  aussi,  ne 
ne  peut-elle  guère  être  blessée  que  par  des  corps  étrangers  pénétrant  plus  ou  moins 
profondément  de  bas  en  haut  dans  le  creux  de  l'aisselle,  ou  d'avant  en  arrière  à 
travers  le  muscle  grand  pectoral  et  le  bord  antérieur  du  deltoïde  ;  mais,  comme 
de  ce  côté,  elle  peut  être  facilement  atteinte,  les  cas  où  elle  a  été  intéressée  sont 
assez  nombreux.  Le  duel  et  le  meurtre  sont  les  causes  que  l'on  rencontre  le  plus 
souvent  à  l'étiologie  des  plaies  de  l'axillaire  et  les  blessures  par  la  pointe  d'un 
sabre  ou  d'une  épée  y  figurent  en  première  ligne;  puis  viennent,  par  ordre  de 
fréquence,  les  coups  de  couteau  et  les  coups  de  feu. 

Les  causes  purement  accidentelles  comptent  à  peine  pour  un  tiers  des  cas,  mais 
elles  présentent  les  plus  grandes  variétés.  Un  toréador  mexicain  eut,  en  présence 
d'Aroussobn  (11),  l'axillaire  ouverte  par  un  coup  de  corne;  deux  malades  obser- 
vés, l'un  par  Hilton,  à  Londres  (5),  l'autre  par  Catanoso,  à  Messine  (16),  étaient 
tombés  si  malheureusement,  qu'une  branche  d'arbre,  s'enfonçant  dans  l'aisselle, 
avait  blessé  l'artère.  Un  accident  analogue  arriva  à  un  malade  de  Quain  (8)  :  le 
corps  vulnérant  était  l'extrémité  pointue  d'une  grille  en  fer  ;  et  Coppin  de  Mor- 
lanswelz  (3U)  lia  la  sous-clavière  à  un  malheureux  dans  l'aisselle  duquel  avait  pé- 
nétré une  tige  de  fer  incandescente.  Hall  (17)  lia  l'axillaire  dans  une  large  plaie 
faite  par  un  coup  de  faux.  Des  éclats  de  verre  peuvent  agir  de  la  même  façon 
qu'un  instrument  tranchant  :  un  homme  de  trente-deux  ans  observé  par  Adams, 
à  London  Uospilal  (10),  avait  eu,  dans  une  chute,  faite  au  travers  d'un  toit  de 
verre,  l'artère,  la  veine  et  les  nerfs  coupés  par  les  débris  du  vitrage.  Une 
contusion  violente  peut  occasionner  la  rupture  de  l'artère  :  un  malade  de  Gooch  (4) 
avait  été  renversé  par  une  voiture ,  la  roue,  en  passant  sur  la  région  de  l'aisselle, 
déchira  les  parties  molles  et  ouvrit  l'axillaire.  Un  fait  à  peu  près  semblable  fut 
observé  à  Sydney  par  Eaton  Lander  (6)  :  le  bras  droit  du  blessé  avait  été  saisi  entre 
une  porte  et  la  roue  d'un  chariot.  Nous  pouvons  l'approcher  de  ces  faits  un  cas 
dans  lequel  les  progrès  d'une  tumeur  cancéreuse  ouvrirent  l'axillaire  chez  un  ma- 
lade de  Maunder,  de  London  Ilospital. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  a  amené  la  blessure  du  vaisseau,  ce  qu'il  im- 
porte surtout  d'étudier  avec  soin,  ce  sont  les  accidents  redoutables  qu'entraîne 
l'ouverture  d'une  artère  aussi  volumineuse  que  l'axillaire,  et  qui,  de  plus,  est 
profondément  située  dans  une  partie  riche  en  tissu  cellulaire  facilitant  les  infiltra- 
tions. 

L'hémorrhagie  est  le  premier  de  tous  les  symptômes  ;  c'est  aussi  le  plus  grave, 
car  l'écoulement  sanguin  peut  être  assez  considérable  pour  amener  immédiatement 
la  mort  du  blessé.  Si  les  archives  de  la  science  n'en  renferment  guère  d'exemples, 
on  peut  affirmer  que  cette  abs'ence  d'observations  est  due  à  ce  que  la  terminaison 
fatale  paraissant  toute  naturelle  dans  ces  circonstances,  les  chirurgiens  n'ont  pas 
cru  devoir  publier  des  faits  qui  ne  pouvaient  servir  ni  à  préconiser  certaines  règles 
thérapeutiques,  ni  à  signaler  d'heureux  exemples  d'intervention  chirurgicale  active. 

En  raison  du  volume  considérable  de  l'artère  blessée,  l'abondance  et  la  rapidité 
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de  l'hêmorrhagie  concourent  à  amener  une  syncope  qui  peut  devenir  pour  le  ma- 
lade une  cause  efficace  de  salut.  Nous  retrouverons  ce  phcnomcne  dans  un  grand 
nombre  d'observations,  et  parfois  cette  syncope  a  suffi  pour  arrêter  définitivement 
l'écoulement  du  sang  et  pour  permettre  la  guérison  spontanée  de  la  plaie  artérielle. 
Mais,  si  la  syncope,  en  arrêtant  l'iiémonhagie  primitive,  qui  par  son  abondance  eût 
été,  si  elle  eût  continué,  immédiatement  mortelle,  a  sulfi  pour  amener,  dans 
quelques  cas,  une  guérison  complète  et  définitive;  si  l'an  et  de  la  circulation  a, 
dans  des  circonstances  exceptionnellement  heureuses,  donné  à  un  caillot  obtu- 
rateur le  temps  d'oblitérer  solidement  l'ouverture  du  vaisseau,  le  plus  souvent, 
de  nouvelles  hémorrliagies  se  sont  montrées  peu  après,  soit  que  le  caillot  hémosta- 
tique n'ait  pas  eu  le  temps  de  se  former,  soit  qu'il  ait  été  dissocié  sous  l'influence 
de  l'inflammation  consécutive. 

Quelquefois  un  assez  long  temps  s'écoule  entre  la  première  hémorrhagie  et  l'ap- 
parition des  hémorrliagies  ultérieures;  d'autres  fois  il  n'y  a,  lors  de  la  blessure, 
aucune  perte  notable  de  sang,  et  les  hémorrhagies  secondaires  ne  surviennent  que 
plus  ou  moins  longtemps  après,  le  plus  souvent  lors  de  la  séparation  d'eschares 
dans  l'épaisseur  desquelles  l'artère  se  trouvait  comprise. 

L'écoulement  du  sang  se  présente  avec  des  caractères  qui  varient  notablement, 
suivant  que  l'axillaire  est  plus  ou  moins  largement  ouverte,  suivant  que  la  plaie 
extérieure  permet  ou  non  une  libre  sortie  an  sang  artériel.  Tantôt  l'hémoirhagie 
est  des  plus  abondantes  :  le  sang,  eu  quelques  minutes,  inonde  le  blessé  et  amène 
rapidement  la  mort,  à  moins  qu'une  syncope  ou  une  compression  énergique  ne  vien- 
nent suspendre  l'Iiémorrhagie  ;  tantôt  il  s'écoule  rutilant,  avec  ou  sans  saccades 
'■aracléiistiques,  s'arrête  assez  facilement  par  la  pression,  mais  reparaît  avec  une 
facililé  égale,  et,  le  plus  souvent  alors,  un  épanchement  diffus,  s'élendant  plus 
ou  moins  loin  sous  la  peau,  accompagne  l'hémorrhagie  extérieure. 

Alors  même  que  la  mort  n'a  pas  été  la  conséquence  directe  de  la  blessure  de 
l'axillaire,  alors  même  que  l'hémorrhagie  a  pu  être  arrêtée  par  l'un  des  moyens 
que  nous  examinerons  tout  à  l'heure,  le  malade  n'a  pas  échappé  à  tous  les  dangers. 
L'axillaire  ouveite,  liée  ou  non  par  le  chirurgien,  doit  s'oblitérer,  et  suivant 
que  le  rétablissement  de  la  circulation  par  voie  collatérale  sera  rapide  ou  tardif, 
complet  ou  incomplet,  de  nouveaux  accidents  pourront  apparaître.  Le  plus  grave  et 
le  plus  fréquent  est  la  gangrène  qui  presque  toujours  a  envahi  tout  le  membre, 
mais  qui  parfois  n'a  porté  que  sur  la  main.  Un  malade  de  Calthrop  (2),  atteint 
d'un  coup-  de  fusil,  chargé  à  plombs,  eut  une  hémorrhagie  considérable  qui 
s'arrêta  spontanément  dans  une  syncope  et  ne  se  reproduisit  plus;  après  la  gué- 
rison, le  bras  resta  paralysé;  et  l'hiver  suivant,  par  suite  du  froid,  les  extrémités 
des  doigts  se  gangrenèrent.  Dans  l'observation  si  remarquable  rapportée  par 
van  Swieten,  dans  ses  commentaires  sur  Boerbaave  (1)  il  n'y  eut  pas  gangrène, 
mais  atrophie  du  membre  :  a  Le  bras  du  même  côté  demeura  jusqu'à  la  mort,  sec 
et  aride  comme  celui  d'une  momie.  » 

Lorsque  la  plaie  assez  large  a  intéressé  non-seulement  l'artère,  mais  encore  la 
veine  et  les  nerfs,  la  gangrène  est  presque  inévitable. 

«  Un  homme  en  état  d  ivresse  avait  été  renversé  de  dessus  sa  charrette.  La  roue 
lui  avait  passé  sur  le  haut  du  bras  et  sur  l'épaule,  et  y  avait  pioduit  une  contusion 
profonde,  tandis  qu'une  pointe  de  fer  plus  saillante,  en  pénétrant  dans  le  bras,  avait 
coupé  l'artère  et  les  principales  divisions  du  plexus  brachial.  Le  pouls,  le  senti- 
ment elle  mouvement  s'éteignirent  à  l'instant  même  dans  le  membre.  »  Gooch  en 
raison  de  l'état  d'ivresse  du  blessé  et  de  la  contusion  des  parties  n'osa  pas  proposer 
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l'amputation  immédiate  ;  mais  dès  le  lendemain  les  symptômes  de  gangrène  se 
manifeslèrent,  et  le  soir  même  le  malade  avait  cessé  de  vivre.  L'autopsie  montra 
que  «  les  nerfs  principaux  étaient  coupés  et  que  l'artère,  entièrement  divisée  en 
travers,  s'était  rétractée  d'un  bon  pouce  dans  la  cavité  de  l'aisselle.  »  (John  Bell, 
trad.  Estor,  p.  80.) 

La  gangrène  survint  également  chez  le  malade  de  Eaton  Lander  (6)  dont  le  bras, 
saisi  entre  une  porte  et  la  roued'ime  voiture,  offrait  une  large  plaie  avec  broiement 
des  environs  de  l'aisselle.  L'hémorrhagie  s'était  arrêtée  spontanément,  grâce  à  une 
syncope,  mais  la  mortification  s'empara  du  membre,  s'arrêta  juste  à  l'articulation 
et  l'on  n'eut  pour  en  débarrasser  le  malade  qu'à  diviser  quelques  tendons  et  les  liga- 
ments. 

L'artère,  la  veine  et  les  nerfs  avaient  été  coupés  par  des  fragments  de  verre  chez 
le  blessé  observé  par  Adams  (10).  La  ligature,  dans  la  plaie,  des  deux  bouts  de  l'artère 
fut  pratiquée,  mais  elle  ne  pouvait  évidemment  s'oppofer  à  la  gangrène  qui  le 
troisième  jour  avait  envahi  tout  le  membre  ;  la  désarticulation  fut  faite  avec 
succès. 

La  gangrène  sous  forme  de  momification  limitée  à  l'avant-bras  existait  chez  un 
Arabe  qui  en  1841 ,  se  présenta  à  l'hôpital  du  Dey  à  Alger;  elle  était  due  à  une  plaie 
par  arme  à  feu  qui  un  mois  auparavant  avait  brisé  la  tête  de  l'humérus.  Le  creux 
de  l'aisselle  était  le  siège  d'un  vaste  abcès.;  Milliot  (7),  au  lieu  d'amputer  seulement 
l'avant-bras,  crut  devoir  faire  la  désarticulation  de  l'épaule.  Les  nerfs  cubital  et 
médian  avaient  été  coupés  au  niveau  du  plexus  brachial  ;  l'artère  axillaire  oblitérée 
spontanément  ne  fournit  pas  une  seule  goutte  de  sang  et  ne  put  être  trouvée  dans 
la  plaie  d'amputation. 

Nous  verrons  plus  loin  la  gangrène  du  bras  suivre  assez  fréquemment  la  ligature 
del'axillaire,  faite  soit  dans  la  plaie,  soit  sur  un  point  plus  rapproché  du  cœur. 

Le  diagnostic  de  la  blessure  de  l'artère  axillaire  est  en  général  facile  ;  le  siège 
de  la  plaie,  la  direction  suivant  laquelle  a  agi  le  corps  vulnérant,  l'abondance  de 
l'hémorrhagie,  la  couleur  du  sang,  son  expulsion  par  un  jet  saccadé  laissent  rarement 
dans  le  doute  sur  la  nature  de  la  lésion.  Cependant  des  erreurs  de  diagnostic  peu- 
vent être  et  ont  été  commises.  Blasius(de  Halle),  en  1834  (14),  lia  l'axillaire  sous 
la  clavicule  à  un  jeune  homme  de  22  ans  qui  avait  reçu  en  duel  un  coup  d'épée 
dans  l'aisselle  II  y  avait  eu  de  nombreuses  hémorrhagies  avant  que  Blasius  n'eût  été 
appelé  ;  l'opéré  mourut  deux  heures  après  l'opération.  «  A  l'autopsie  on  trouva 
l'artère  et  la  veine  axillaires  intactes.  »  Il  est  probable  que  quelque  grosse 
branche  de  l'artère  avait  seule  été  blessée. 

Un  soldat  de  27  ans  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  l'aisselle;  une  hémorrhagie 
légère  eut  lieu  le  quatrième  jour,  une  hémorrhagie  plus  forte  se  montra  le 
douzième  jour  et  Hutin  (34)  lia,  le  12  octobre  1841,  la  sou«-clavière  en  dehors  des 
scalènes.  La  ligature  tomba  le  septième  jour  ;  trois  jours  plus  tard  une  légère 
hémorrhagie  reparut  ;  Hutin  fit  la  ligature  de  l'innominée  et  l'opéré  mourut  dix 
heures  après  l'opération.  L'autopsie  montra  que  le  sang  venait  de  la  thoracique 
inférieure  et  non  de  l'axillaire. 

Dans  un  cas  à  peu  près  semblable  et  pour  combattre  une  hémorrhagie  secon- 
daire survenue  vingt-huit  jours  après  un  coup  de  feu,  Lohmeyer  (57)  lia  la  sous- 
clavière  ;  mais  une  nouvelle  hémorrhagie  ayant  amené  la  mort  du  malade  ;  il  fut 
impossible  de  trouver  sur  l'axillaire,  ni  du  reste  sur  aucune  autre  artère,  la  source 
d'oii  provenait  le  sang. 

L'on  comprend  que  la  réunion  de  quelques  circonstances  exceptionnelles  puisse 
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induire  en  erreur  le  chirurgien,  mais  le  plus  souvent,  on  ne  conserve  pas  de 
doute  sur  l'intégrité  ou  la  lésion  de  l'axillaire.  La  cessation  du  pouls  à  la 
radiale  et  à  l'humérale,  permet  à  peu  près  à  coup  sûr  d'affirmer  la  blessure  de 
l'artère.  Celte  absence  du  pouls,  notée  dans  presque  toutes  les  observations, 
et  en  rapport,  du  reste,  avec  les  données  anatomiques  et  physiologiques,  persiste 
alors  même  que  la  circulation  collatérale  s'est  rétablie  suffisamment  pour  pourvoir 
à  la  nutrition  du  membre  et  elle  peut  même  persister  fort  longtemps,  car,  chez  le 
malade  de  Coppin  de  MorJanvvelz  (30), le  pouls  radial  n'avait  pas  encore  reparu  deux 
ans  après  la  guérison  du  blessé. 

A  ce  signe  s'en  Joint  un  autre  beaucoup  plus  rarement  signalé  par  les  observa- 
teurs, c'est  l'abaissement  de  la  température  du  membre  blessé.  Chez  le  malade 
de  Quain  (8),  le  thermomètre  donnait  du  côté  sain  93"  et  du  côté  malade  91"  Fah- 
renheit. Quant  aux  douleurs  vives  dans  le  bras  blessé,  elles  paraissent  très- 
exceptionnelles  dans  le  cas  de  plaie  ;  nous  les  verrons,  au  contraire,  très-fré- 
quemment notées  dans  les  cas  d'anévrysme  axillaire. 

Le  pronostic  des  plaies  de  l'axillaire  est,  on  le  comprend,  des  plus  graves. 
Alors  même  que  l'hémorrhagie  a  été  une  première  fois  arrêtée,  on  est  fort  exposé 
à  la  voir  se  reproduire  ;  le  fût-elle  même  définitivement,  l'oblitération  de  l'artère 
amène  avec  elle  de  nouveaux  dangers,  et  si  cette  oblitération  ne  s'effectue  pas, 
presque  toujours  alors  la  plaie  artérielle  n'est  que  la  première  phase  de  l'évolution 
d'un  anévrysme. 

A  quelque  période  que  l'on  soit  appelé  auprès  d'un  blessé  atteint  de  plaie  de  l'axil- 
laire, le  rôle  du  chirurgien  est  toujours  délicat  et  difficile.  Des  opérations  graves, 
laissant  après  elles  peu  d'espoir  de  succès,  sont  souvent  urgentes;  ce  n'est  qu'en 
s'appuyant  sur  l'expérience  des  faits  qu'il  pourra  savoir  celles  qui  donneront  à  son 
malade,  les  chances  les  plus  heureuses  de  guérison.  Mais,  le  traitement  à  employer 
variant  notablement  suivant  la  nature,  l'évolution,  la  succession  des  accidents, 
nous  étudierons  les  indications,  les  ressources  et  les  résultats  de  la  thérapeutique, 
dans  leurs  rapports  avec  les  principaux  groupes  de  symptômes. 

Thérapeutique.  Une  hémorrhagie  grave  a  eu  lieu  au  moment  de  la  blessure, 
mais  elle  a  été  arrêtée  par  une  syncope.  Des  exemples  montrent  que  la  syncope, 
en  permettant  la  formation  d'un  caillot  solide,  a  pu  être  le  premier  pas  vers  une 
guérison  complète  et  durable.  «  Un  paysan,  dontvanSwieten  rapporte  l'histoire  (I), 
fut  blessé  d'un  coup  de  couteau  sous  l'aisselle;  l'artère  axillaire  ayant  été  coupée, 
le  sang  en  sortait  avec  une  force  incroyable  ;  il  tomba  à  peu  près  comme  mort,  et 
on  le  laissa  comme  tel.  Le  lendemain,  ceux  qui  visitaient  les  cadavres  pour  faire 
leur  rapport  à  la  justice  de  la  nature  des  plaies,  étant  venus  le  visiter,  lui  trouvèrent 
encore  ([uelque  chaleur  vers  la  poitrine  ;  du  reste,  aucun  signe  de  vie.  Ils  diffé- 
rèrent de  visiter  la  plaie  pendant  quelques  heures  ;  cependant  le  blessé  commença 
à  se  réchauffer  peu  à  peu,  et  après  être  resté  longtemps  dans  cet  état  de  faiblesse, 
il  en  revint,  contre  toute  espérance  ;  mais  le  bras  du  même  côté  demeura  jusqu'à 
sa  mort  sec  et  aride,  à  peu  près  comme  celui  d'une  momie  ». 

Chez  deux  malades,  l'un  de  quinze  ans,  observé  par  Calthrop  (2);  l'autre  de  huit 
ans,  traité  par  Hilton  (5);  rhémorrhagie  s'était  spontanément  arrêtée  dans  une 
syncope  ;  ils  guérirent  par  le  repos.  Un  malade  de  Quain  (8)  présenta  les  mômes 
phénomènes  et  guérit  de  môme  que  les  précédents;  Quain  avait  pris  la  précaution 
de  lui  tenir  le  bras  collé  au  corps,  tandis  qu'un  coussin  était  placé  dans 
l'aisselle. 
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NOMS 

0C3    CHIRURGIENS. 
ANNÉES. 

CAUSE  ET  NATURE 

DES    ACCIDENTS. 

TRAITEMENT 

ET 

PHÉNOMÈNES   BLIÉRIEDRS. 

o 
fl 

la 
ei 

G. 

G. 

M. 

M. 
G. 

G. 

M, 

BIBLIOGRAPHIE. 

« 
? 

Coup  de  couteau.  Hémorrhagie. 
Syncope.  Arrêt  spontané  de 
l'iiéraoïrhagie. 

Paralysie  et  atrophie  du 
membre. 

Van  Swieten. 
Comment,  sur  Boer- 
kaave,  1753 ,  t.  I. 
p.  52. 

B 
B.   CiLTIlROP. 

1838 

S.   H.   (homme),   15   ans.  — 
Coup  de   lu-il.    Hémorrhagie 
considérable.  Synrope.  Arrêt 
spontané  de  l'hemorrhagie. 

Paralysie  du  bras.  L'hi- 
ver suivant  gangrène 
de      l'extiémilé      des 
doigts. 

TAetan«MS63, 
t.  Il, p.  153. 

3 

Chabert. 

Coup  d'épée.  Hémorrhagics  ré- 
pétées. 

Compression  par  des  mè- 
ches enfoncées  dans  la 
plaie,  mort  par  hémor- 
rhagies. 

CiiABERT.  Ois.  de 
chrnrij.  pratique  , 
1744,  p.  93. 

4 

Goocn. 

Écrasé  par  une  roue  de  voiture. 
Déchirure  de  l'artère  et  des 
nerfs. 

Gangrène  du  membre  le 
lendemain;    mort    le 
deuxième  jour. 

J.  Bell.  Traité 
des  plaies  ,  trad. 
Ebtor.,  p.  80. 

Hilton. 
1855 

A.  C.  (homme),  8  ans.  — Plaie 
par  un  morceau  de  bois.  Hé- 
morrhagie. Arrêt  spontané. 

Guérison  sans   nouveUe 
hémorrhagie. 

TheLancet.lSa^, 
t.  Il,  p.  197. 

e 

Lanoer. 

X.,  laboureur  — Ecrasé  par  une 
roue    de   voiture.  Hémorrh. 
Arrêt  spontané  par  syncope. 

Gangrène    du    membre 
jusqu'à  l'épaule,  dés- 
articulation, guérison. 

TheLancet.imi, 
t.  I,  p.  '253. 

MiLLior. 
1841 

N.  arabe.  —  Coup  de  feu.  Frac 
ture  de  la  tète  humérale. 

Gangrène  sèche  de  l'a- 
vant-bras,  désarticu- 
lation de  l'épaule. 

Encyclopédie  de 
BayleJIed.operai., 
p.  628. 

8 

QuiiM. 

Job  S.  (hommi!),  24  ans.  —  Plaie 
par  une  tige  de  fer.  —  Hé- 
morrhagie arrêtée  spontané- 
ment. 

Abaissement  de  la  tem- 
pérature du  côté  ma- 
adc. 

The  Lancet, iSi6, 
t.  I,  p.  5U3. 

9 

Roux. 
1850 

Coup  de  feu  à  l'épaule. 

Hémorrhagie    le    quin- 
zième jour,  hémorrh. 
considérable  le  seiziè- 
me ,  syncope  ,  mort. 

1 

r.oDx.  Quarante 
années  de prat.chi- 
rurij.,  t.  Il,  p.  406. 

*  M.  Bœckei  dans  un  excellent  article,  inséré  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie  pratiques,  a,  comme  il  le  dit  lui-même,  emprunté  à  l'ouvragée  de  Gunther  [I.ehre  von 
den  blutigen  Operalionen)  une  partie  des  observations  qui  figurent  dans  son  tableau  ;  mais  il  a 
reproduit  en  même  temps  les  inexaciiludes  assez  nombreuses  commises  par  Gtinlher.  Or, 
comme  nous  savons,  par  expérience,  les  impatiences  et  les  pertes  de  temps  qu'occasionnent 
les  indications  bibliographiqties  et  les  dates  inexactes,  nous  croyons  devoir  prévenir  le  lecteur, 
hésitant  entre  des  renseignements  contradictoires,  que  nous  avons,  comme  toujours,  puisé  nos 
indications  aux  sources  mêmes.  Dans  les  quelques  cas  oti  les  ouvrages  originaux  nous  ont  fait 
défaut,  nous  avons  eu  soin  de  n'indiquer  à  la  bibliographie  que  les  publications  auxquelles 
nous  avons  emprunté  les  observations  et  non  l'ouvrage  original  oti  elles  avaient  été  pri- 
mitivement publiées. 
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NOMS 

DES   CainfRClENS 


«o 

'A  DAM  s. 

1859 


1 1 

Aeosssoiih. 

1864 


«2 

Begin. 

1853 


13 

Blandin 
1850 


«4 

Blasius. 
1854 


1  5 

Bœckel. 
1860 


16 

Catanqso. 


174. 


18 

Lallemand. 
1837 


19 

Langenbeck  . 
1827 


20 

Larrev. 
1818 


s  1 

Laucier. 

1840 


CAUSE   ET  iNATURE 

DES     ACCIDENTS. 


Homme,  32  ans.  —  Blessures 
par  un  éclat  devene.  Section 
de  l'arlpru,  de  la  veine  et  du 
nerf  médinn. 


Homme.  —  Coup  de  corne.  Hé- 
morrhaiiie  considévalile. 


C,  soldat.  —  Coup  d'épée.  llé- 
morrhagie  arrêtée  par  com- 
pression. 


Blessé  de  juillet,  plaie  d'arme 
à  feu. 


Homme, 22  ans.  —  Coup  d'épée. 
Lésion  d'une  branche  de 
l'axillaire. 


Homme.  —  Coup  de  couteau. 
Hémorrhagies  répétées. 


A.  Sajia  (homme),  33  ans.  — 
Blessé  par  un  morceau  de 
bois.  Hémorrhagie  arrêtée 
^pontanément.Retourdel'hé- 
morrhagie  le  onzièmejour. 


Coup  de    taux. 
Syncope. 


HémorrUagie. 


J.  Lafond  (homme),  27  ans.  — 
Coup  d'épée  dans  l'aisselle. 


Etudiant.  —  Coup  d'épée.  Hé- 
morrhagie. 


N.,  caporal,  21  ans.  —  Couj)  de 
sabre.  Uémorrhagie  arrêtée 
par  compression. 


Homme,  22   ans.   —  Coup  de 
couteau.  Hémorrhagie. 


TRAITEMENT 

ET 

PIIÉSOMÈXES     ULTÉRIEURS. 


Ligature  des  deux  bouts 
de  l'artère,  troisième 
jour  gangrène  du 
membre,  désai'ticulat. 


Ligature  immédiate  de 
l'axillaire  dans  la 
plaie. 


Ligature  de  l'axillaire 
sons  la  clavicule,  gan- 
grène, désarticulation 
de  l'épaule. 


Ligature  de  l'axillaire. 
Simple  mention. 


Ligature  de  l'axillaire 
sous  la  clavicule  après 
trois  semaines,  mort 
deux  heures  après. 


Ligature  de  l'axillaire 
dans  la  plaie  le  buiiiè- 
me  jour,  gangrène. 


Ligature  de  l'axillaire 
sous  la  clavicule,  hé- 
inorrliagie  secondaire, 
guérisou. 


Ligature    de    l'axillaire 
dans  la  plaie. 


Tentative  de  ligat.  de  la 
la  sous-claviére,  ligat. 
de  l'axillaire,  mort  le 
même  jour. 


Ligature  de  l'axillaire, 
hémorrhagie,  ligature 
de  la  sous-clavière. 
(Voir  56.) 


Ligature  de  l'axillaire 
dans  la  plaie ,  gan- 
grène, désarticulation 
de  i'épaule. 


Ligature  de  l'axillaire 
sous  la  clavicule,  mort 
le  lendemain. 


G. 


G. 


M. 


G. 


G. 


M. 


BIBLIOGRAPHIE. 


TheLancet,i8^9, 
t.  I,  p.  630. 


Dicl.  de  méd.  et 
de  chirurg.  prat., 
1866,  t.  IV,  p.5t<9. 


Mém.  de  méd.  et 
de  chirurij.  milit., 
t.  36,  p.  185. 


IluH.del'Acad.  de 
méd.  XllI,  1566. 


Arcli.  gén.  de 
mérf.,  t.  Il,  sérielV, 
p.  140. 


Dict.  de  méd.  et 
de  cliirun/.  prat., 
I.  IV,  p.  569. 


Annales  de  la  chi- 
rurg./'ranç.  et  étr., 
t.  Vil,  p.  20. 


J.  Bell.  Traité 
des  plaies,  trad. 
Ebior.,  p.  83. 


Gazette  médicale 
de  Paris.  1857.  p. 
56-2. 


Niue  hiblioth., 
vnn  Langenbeck., 
t.  IV,  p.  543. 


Bull,  delà  facul- 
té de  méd.,  1819, 
t.  I,  p.  2b5. 


Bull,  de  l'Acad. 
rfeMéi/.,t.V.p.310. 
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NOMS 

DES    CHIRURGIENS. 
ANNÉES. 

CAUSE  ET  NATURE 

PES    ACCIDENTS. 

TRAITEMENT 

ET 
PIIÊNOIIÈNES    CLTÉRIEDRS. 

< 
»3 

.u 

G. 

M. 

M. 
M. 

G. 

G. 
G. 

M. 
G. 
G. 

M. 
M. 

BIBLIOGRAPHIE, 

23 

Maunoir  (Ch.-T.) 
1806 

L.  Liodet,  (homme),  14  ans.  — 
Coup  de  couteau.  Hémorrha- 
gies  répétées. 

Ligature    de     l'axillaire 
dans    l'aisselle,    gan- 
grène de  trois  doigts. 

Annales    de    la 
Soc.    de  méd.    de 
Montpellier    t.   I 
p.  2s6. 

23 

Ro.x. 
1812 

N.  Charcutier,  55  ans.  —  Coup 
de  couteau. 

Ligature   dans   la    plaie 
sous  la  clavicule,  mort 
le  lendeujain. 

Rocx.    Quarante 
années  de  pr al.  eh. 
t. Il,  569. 

«4 

ScnATCULEV. 

1841 

Homme.  —  Plaie  de  l'aisselle. 

Ligature  de  l'aiillaire. 

Provincial  Med. 
findSnrg.,  i.iSll, 
I.IX,  27nov. 

as 

WlIlTE. 

Coup  d'épcc.  Syncope.  Arrêt  de 
l'iiémorrhagie. 

Sans  incision  de  la  peau, 
ligaiure  de  l'uxiilaiie 
et  de  trois  nerfs,  gan- 
grène. 

HoDnsox.    Trad. 
franc.,  1. 11,  p.  97. 

sa 

Daiioni. 

1835 

Plaie  de  l'aisselle. 

Ligature  de  la  sous-cla- 
viéie   en   dehors   des 
scalènes. 

Gaz.méd.df  Pa- 
ris, 1833,  p.  695. 

a-7 
Benneit. 

1862 

Homme,  20  ans.  —  Coup   de 
couteau. 

Ligature  de  la  sous-cla- 
viére  en    dehors    àe, 
scalènes. 

American    iled. 
l'ituis,  1862, 27  dé- 
cembre. 

es 

Edkger. 

183. 

B.  — Coup  d'épée  dans  l'aisselle. 

Ligature    de   l'axillaire, 
urtéie  blessée  par  r.ii- 
guille  ,  ligature  de  la 
sous-ciaviere. 

I.ANGENDECK.  Ar- 

cliii).   l'ûr  liliuische 
C.irurg. ,l.lll,p.&. 

89 

Cuassaignac. 

Blessure  de  l'axil),  pendant  une 
opération. 

Ligat.    de    la    sous-cla- 
vière,    mort.    Pas   de 
détails. 

CnASSAIGSAC.3/('d. 

'pér.,t.  1,  p.  316. 

30 

COPPIN. 

1833 

Coureur.  —  Plaie  par  une  tige 
de  1er  rougle.  ilémorrhagie 
arrêtée  par  syncope. 

Ligature  do  la  sous-cla- 
vière. 

Bnll.  de  VAcad. 
'le  méd.  de  Belgi- 
'/ne,  t.  XV,  p.  5-2'5; 

31 

Crawfobd. 
1851 

P.-W.-E.,    (femme).   —  Coup 
de  l'eu.  Fracture  de  1  humé- 
rus.   Résection.    Ilémonha- 
gie  le  iicuv  ème  jour.  Nou- 
velle hémorrhagie. 

Ligature  de  la  sous-cla- 
vière. 

TheLancetiSji, 
t.  H,  p.  411  et  437. 

3S 

Caltié. 

1814 

Régnier  (homme).  —  Coup  de 
leu.  Fracture  et  résection  de 
]a  t  "te  humérale.  Pourriture 
d'hôpital.  Axillaire  ouverte. 

Ligature  de  la  sous-cla- 
vière,    mort  le   troi- 
sième jour. 

Dei.pecr.      Chir. 
clinique  de  ilonl- 
pedier,  1. 1,  p.  18. 

33 

Gotze. 
1850 

Delve   (homme),    29   ans.  — 
Coup   de  feu.   Uéiiioirliagie 
secondaire  \i;  quinzième  juur. 

Ligature  de  la  sous-cla- 
vière. 

Deutsche  Klinik, 
!8o2,p.  573. 

34 

Hl'tin. 
1841 

Coruier  (homme),  27  ans.  — 
Coup   de   feu.   Hémorrhagie. 
secondaire. 

Ligniure  de  la  sous-cla- 
vièie,  retour  des  lic- 
morrhagies,    ligature 
de  l'innominée.  Mort. 

Arch.  f/énér.  de 
mcd.,  1842.  t.  XV, 
p.  101. 
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NOMS 

IIES    CIIIRORGIENS. 
ANKÉES. 

CAUSE  F.T  NATURE 

DES    ACCIDENTS. 

TRAITEMENT 

E  T 

PHÉNOMÈNES    ULTÉRIElJliS. 

< 

H 

J 
S- 
■J> 

»a 

K 

G. 
G. 
M. 

G. 
G. 
G. 
G. 
G. 

niBLlOGR  \PHIE. 

3S 

Lallemand. 
1833 

D,  soldat.  28  ans.  —  Coup  de 
iabre.  Hémorrliagie. 

Ligature  de  la  sous-cla- 
vière. 

Tteciieil  de   mé- 
moires (le  méd.  et 
de    ehiru<j.   milil. 
t.  .NXXVl,  p.  ITG. 

3C 

Lanoexbeci;. 
1827 

Eludiant. —  Coup  d'épée.  IIc- 
nioirliagie.  Ligaluiedel'a.il- 
laiie.  Retour  des  liémorilia- 
gies. 

Ligature  de  la  sons-cla- 
vière.  (Voir  n'  19.) 

T/i(>/.(7ncf/,lS28, 
t.  1,  p.  2W. 

LoilMEÏER. 

1850 

Coup  de  feu.  Hêmonhagie  le 
vingt-troisième  jour. 

Ligature  de  la  sous-cla- 
vicic,  continuation  des 
hémorrliagies. 

GuNTiiER.    Lehre 
von  den  hlnl.  Opé- 
rât., Iiv.62,  p.iue, 
cas.  62. 

38 

Mackensie. 
1845 

N.  (homme) ,  36  ans.  —  Plaie  de 
l'aisbelle. 

Ligature  de  la  sous-cla- 
vière. 

Monlhly  Journ., 
184G,mais. 

39 

MiCllAEI.IS. 

183. 

Coup  d'épée.  Blessure  de  l'axil- 
laire. 

Ligature  de  la  sous-cla- 

vière. 

Glntiieb.  tocof^- 
/ff/o,liv.G2,p.  10a, 
cas.  42. 

40 

V.   WOTT. 

1844 

Homme,  35  ans.   —  Plaie  de 
l'aisselle. 

Ligature  de  la  sous-cU- 

vière. 

GvmuER.Loco  ci- 
talo,  obs.  55. 
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SoULÉ. 

1857 

Barrio(liomme),22ans.  —  Coup 
de  couteau.  Hémorrliagie  se- 
condaire le  dixième  jour. 

Ligature  de  la  sous-cla- 
vière. 

BiiHeitndelnSn- 
lirlé  de  cliinir'iie, 
lS.7,t.Vlll,p.478. 

4a 

TonELLi. 

18G2 

Homme,  36   ans.   —  Coup  de 

couteau.      Hémorrliagie      le 
vingt-cinquième  jour. 

Ligature  de  la  sous-cla- 

vière. 

Bun.   Se.    med. 
di   Bologna,  186.', 
juin. 

Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et,  le  plus  ordinairement  il 
survient  de  nouvelles  hémorrliagies.  Cet  accident  doit  être  prévu;  mais  faut-il,  dans 
cette  prévision  et  dans  la  crainte  que  l'hémorrhagie,  survenant  à  l'improviste  ou 
n'étant  pas  aperçue  de  suite,  ne  vienne  compromettre  gravement  et  en  quelques 
minutes  la  vie  du  malade,  faut-il,  bien  qu'il  n'y  ait  plus  d'écoulement  de  saitg,  pro- 
céder à  la  recherche  de  l'artère,  la  lier  dans  la  plaie  ou  en  un  point  plus  rapproché 
du  cœur?  Nous  ne  saurions  le  penser.  Il  suffit  que  l'hémorrhagie  soit  arrêtée  et  qu'elle 
ne  puisse  plus  reparaître,  pour  que  nous  nous  abstenions  de  toute  manœuvre  qui 
pourrait  la  ramener  ou  aggraver  encore,  par  une  opération  probablement  inutile,  l'élat 
du  blessé.  L'exemple  de  Chabert  (3)  nous  montre  les  dangers  que  des  recherches  in- 
tempestives peuvent  faire  courir  au  malade.  «  Un  soldat  de  la  galère  la  heine  avait 
reçu  un  coup  d'épée  sous  le  tendon  du  pectoral  droit,  il  avait  perdu  beaucoup  de  sau" , 
et  l'hémorrhagie  avait  été  arrêtée  par  une  petite  tente  pincée  dans  la  plaie.  Chabert 
s'empressa  del'enlever  et  de  la  remplacer  par  un  bourdonnet  aplati  et  son  emplâtre.  Une 
heure  après,  il  survint  une  petite  hémorrhagie,  Chabert  agrandit  la  plaie  et  la  remplit 
d'abord  de  charpie  sèche,  et  les  jouis  suivants  de  plumasseaux  imbibés  d'alcool. 
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Le  huitième  jour,  il  survint  une  nouvelle  hémorrhagie  ;  on  appliqua  des  astrin- 
gents et  on  saigna  le  malade.  Le  seizième  jour,  Clmbert  agrandit  la  plaie  «pour 
porter  plus  commodémenl  le  remède  à  son  fond.  »  Deux-jours  après,  nouvelle  hé- 
morrhagie arrêtée  par  le  tamponnement.  Quelques  collègues  appelés  par  Chabert 
décidèrent  «  qu'on  ne  pouvait  aller  saisir  l'artère  dans  un  endroit  aussi  enfoncé 
que  la  voûte  de  l'aisselle,  et  que  cette  plaie  ne  pouvait  qu'être  abandonnée  à  son 
sort.  ))  l\euf  jours  après,  nouvelle  hémorrhagie  ;  quatre  jours  plus  tard,  dernière 
hémorrhagie,  dans  laquelle  «le  sang  sortait  à  grand  bruit,  de  la  grosseur  du  pouce. 
Le  malade  mourut  à  l'instant.  »  L'axillaire  était  ouverte  suivant  sa  longueur. 

11  est  vrai  que  ce  fait  se  passait  dans  la  première  partie  du  dix-huitième  siècle; 
mais  il  faut  avouer  que  l'on  ne  pouvait  mieux  faire  pour  provoquer  le  retour  des 
héniorrhagies,  et  il  est  permis  de  croire  qu'elles  ne  se  seraient  pas  reproduites  si 
Chabert  n'eût  imprudemment  dérangé  le  premier  appareil  pour  en  substituer  un 
autre  qui,  dans  sa  pensée,  devait  être  meilleur. 

S'abstenir  tant  que  riiénioirbagie  primitive,  arrêtée  par  une  syncope  ou  autre- 
ment, n'a  pas  reparu,  telle  est,  pour  nous,  la  règle  absolue  qu'il  faut  suivre. 

L'hémorrhaçiie  continue  ou  reparaît  après  avoir  été  momentanément  arrêtée, 
ou  bien  encore  elle  survient  secondairement  plusieurs  jours  après  la  blessure. 
L'arrêt  définitif  de  l'hémorrliagie  primitive  sous  l'influence  salutaire  d'une  syn- 
cope est  malheureusement  une  circonstance  aussi  heureuse  qu'exceptionnelle  ;  le 
plus  souvent,  après  quelques  heures  ou  après  quelques  jours,  il  en  survient  de  nou- 
velles; quelquefois,  surtout  dans  les  cas  de  plaies  par  armes  à  feu,  les  hénior- 
rhagies ne  se  montrent  qu'à  la  chute  des  eschares.  L'époque  à  laquelle 
apparaît  l'écoulement  sanguin  peut  modifier  la  thérapeutique,  car,  dans  les  quinze 
ou  vingt  jours  qui  se  sont  passés  depuis  la  blessure,  la  circulation  collatérale  a 
commencé  à  s'établir,  et,  si  cette  modification  dans  le  développement  des  anasto- 
moses peut  laisser  craindre  le  retour  du  sang  par  le  bout  inférieur  de  l'artère 
liée  seulement  au-dessus  de  la  pl;iie,  en  même  temps  laisse  moins  redouter  la 
gangrène  du  membre.  Mais  si  l'époque  à  laquelle  a  lieu  l'intervention  active  du 
chirurgien  a  une  certuine  influence  sur  le  choix  des  moyens  à  employer,  cette 
influence  cependant  n'est  pas  telle  que  nous  ne  puissions  réunir  dans  un  même 
paragraphe  l'étude  des  indications  thérapeutiques  que  comportent  les  héniorrhagies 
primitives  et  secondaires,  l'examen  des  ressources  que  nous  offre  la  chirurgie,  et 
des  résultats  obtenus  par  leur  application. 

Que  le  sang  s'écoule  avec  une  abondance  et  une  violence  telles  qu'une  interven- 
tion immédiate  du  chirurgien  puisse  seule  sauver  la  vie  du  blessé,  ou  bien  que 
l'écoulement  sanguin  soit  modéré,  mais  continu,  ou  même  seulement  fréquenmient 
renouvelé,  dans  l'un  et  l'autre  cas  il  faut  agir  et  agir  vite,  quitte  à  n'employer  que 
des  moyens  hémostatiques  provisoires  jusqu'à  ce  qu'on  se  soit  donné  le  temps  de 
se  préparer  à  l'emploi  de  moyens  moins  précaires  et  plus  efficaces.  Or,  celui 
qui  se  présente  de  suite  à  notre  portée  est  la  compression;  malheureusement, 
qu'on  se  contente,  comme  l'a  fait  Lallemand  (55),  de  croiser  le  bras  blessé 
devant  la  poitrine,  pendant  que  la  main  est  placée  sur  l'épaule  opposée;  qu'on 
se  serve  de  bandes  ou  de  mouchoirs  serrés  autour  de  l'aisselle,  ou  de  bour- 
donnets  de  ch:irpie  enfoncés  dans  la  plaie  ;  qu'à  l'exemple  de  Laugier  (21),  on  se 
serve  du  garrot,  presque  toujours,  sinon  toujours,  l'hémorrhaiiie  a  reparu,  et  Be- 
giu  (12),  Larrey  (20),  Maunoir  (22),  Lallemand  (55),  etc.,  après  avoir  espéré  le 
succès,  ont  dû  recourir  à  la  ligature. 

La  compression  est  donc  un  moyen  infidèle;  l'on  pourra  et  l'on  devra  y  avoir  re- 
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cours  parce  qu'il  faut  chercher  à  éviter  au  malade  une  opération  aussi  grave  que  la 
ligature;  mais  il  ne  faut  pas  s'illusionner  sur  les  chances  favorables  qn'elle  nous 
donne  et  ne  conserver  dans  l'efficacité  de  ce  moyen  qu'une  confiance  lort  limitée. 

Quant  à  la  compression  faite  au  moyen  de  tentes  et  de  bourdonnefs  de  charpie 
imbibée  de  liquides  hémostatiques  astringents  on  légèrement  caustiques,  elle  ne 
saurait  être  conseillée.  Portés  jusque  sur  l'artère,  au  contact  des  nerfs  du  plexus 
brachial,  il  est  peu  douteux  qu'ils  n'amènent  des  douleurs  et  surtout  une  inflam- 
mation des  plus  dangereuses,  qui  compromettrait  gravement  la  sûreté  du  membre. 
Dans  un  cas  d'anévrysme  diffus,  chez  un  enfant  observé  par  Leroy,  de  Caen  f58), 
l'emploi  de  perclilorure  de  fer  amena  des  accidents,  et  s'il  n'en  survint  pas  après 
l'usage  du  protosuUale  de  fer  chez  le  malade  de  Hanford  Bcnnctt  (27),  l'on  n'en 
oblint  non  plus  aucun  avantage,  et  il  fallut  lier  la  sous-clavière. 

Nous  avons  vu  le  peu  de  succès  que  retira  Chabert  (3)  de  l'introduction  d'as- 
tringents dans  la  plaie  ;  quant  au  cautère  actuel,  si  puissant  contre  les  hémor- 
rhagies,  on  ne  saurait  y  avoir  recours,  car  la  situation  de  l'axillaire  ex|)Oserait  iné- 
vitablement à  détruire  la  veine  et  quelques-uns  des  nerfs  du  plexus  brachial. 

Du  moment  où  la  compression  n'a  pas  réussi  à  arrêter  efficacement  l'écoulement 
du  sang,  du  moment  oii  les  hémorrhagies  se  renouvellent  malgré  l'emploi  de  ce 
moyen,  il  faut  agir  activement,  car  l'abstention  ou  une  trop  longue  inaction,  en- 
couragées par  une  espérance  trompeuse,  pourraient  avoir  les  plus  graves  inconvé- 
nients. 

Un  blessé  de  1830  avait  eu  à  l'épaule  un  coup  de  feu  qui  avait  ouvert  l'artère 
axillaire.  Le  quinzième  jour,  il  survint  une  hémorrhagie  et  une  seconde  se  montra 
quinze  ou  vingt  heures  après  la  première.  Roux  (9)  crut  pouvoir  temporiser  en- 
core, mais  une  troisième  hémorrhagie  presque  foudroyante  arriva  le  lendemain, 
suivie  par  une  syncope  grave  qu'on  combattit  parla  compression  de  l'aorte;  Roux 
se  disposait  à  pratiquer  la  ligature,  lorsqu'une  dernière  syncope  fit  périr  le  blessé 
avant  toute  opération.    ■ 

Trois  ressources  principales,  outre  la  désarticulation,  s'offrent  donc  au  chirur- 
gien :  1»  lier  dans  la  plaie,  qu'on  agrandit  ou  non,  l'axillaire  à  l'endroit  oii  elle  est 
lésée  ;  2"  lier  l'axillaire  entre  la  plaie  et  le  cœur  ;  3°  lier  la  sous-clavière.  Voyons 
quels  résultats  ont  donné  ces  trois  opérations. 

1°  Ligature  de  l'artère  au  niveau  de  la  blessure.  Lier  dans  la  plaie  les  deux 
bouts  de  l'artère  blessée  est  le  conseil  que  donnent  tous  les  auteurs.  Cette  méthode 
est  a  priori  celle  qui  semble  devoir  donner  les  meilleurs  résultats  :  on  se  met  le 
plus  possible  à  l'abri  du  retour  de  l'hémorrhagie,  et  l'on  compromet  le  moins  pos- 
sible le  rétablissement  de  la  circulation  collatérale,  puisqu'on  respecte  les  branches 
secondaires  qui  naissent  de  l'axillaire.  C'est,  en  effet,  le  moyen  le  plus  efficace  et 
peut-être  même  le  plus  facile  à  employer;  lorsque  le  chirurgien  est  appelé  auprès 
du  blessé  au  moment  même  de  l'accident  ou  très-peu  de  temps  après  la  blessure, 
l'inflammation  n'a  pas  encore  changé  l'aspect  des  parties  ;  des  caillots  plus  ou  moins 
nombreux  et  déjà  plus  ou  moins  décomposés  n'ont  pas  changé,  par  l'infiltration  du 
sang  dans  les  interstices  cellulaires,  les  rapports  normaux  des  muscles  et  des  vais- 
seaux, et  si  la  plaie,  assez  large,  laisse  apercevoir  dans  son  fond  le  point  de 
l'axillaire  d'oii  vient  jaillir  le  sang,  on  est  logiquement  amené  à  recourir  de  suite 
à  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère.  C'est  ce  que  fit  Hall,  de  Cheshire  (17), 
appelé  en  174...  auprès  d'un  paysan  cji;i  venait  de  recevoir  un  coup  de  faux  dans 
l'aisselle.  Hall  saisit  l'artère  entre  les  doigts  et  la  lia  dans  la  plaie;  le  blessé  guérit 
en  conservant  les  mouvements. 
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Malheureusement  ces  conseils  donnés  a  priori  trouvent  bien  rarement  leur  ap- 
plication, et,  quand  au  lieu  de  consulter  riinaj^inalion,  ou  demande  aux  fuits  et  à 
l'observation  le  véritable  enseignement  clinique,  on  s'aperçoit  que  le  précepte 
que  presque  tous  les  auteurs  ont  lépété  à  l'cnvi,  n'a  presque  jamais  pu  être 
appliqué,  sans  avoir  subi  des  modifications  radicales,  qui  en  changeaient  la 
portée. 

L'artère  axillaire  est  rarement  attehite  par  des  corps  étrangers  pénétrant  par  le 
creux  de  l'aisselle,  le  plus  souvent,  la  pénétration  a  lieu  par  le  creux  sous-clavicu- 
laire,  et  la  grande  épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  le  vaisseau,  la  profondeur  à 
laquelle  il  est  caché,  font  que  l'on  ne  peut  presque  jamais  arriver  sur  l'artère,  sans 
pratiquer  des  dèbridements  plus  ou  moins  larges.  Adams  (10),  Aronssohn  (H), 
Bœckel  (15),  Larrey  (20),  Maunoir  (22),  Roux  (25),  ne  lièrent  l'axillaire  qu'a, 
près  avoir  pratiqué  des  dèbridements  plus  ou  moins  considérables,  car  Roux  et 
Bœckel  ne  lièrent  l'artère  qu'après  avoir  inciséau  travers  du  grand  et  du  petit  pec- 
toral. Or,  toutes  les  fois  qu'on  est  obligé,  pour  trouver  l'axillaire  au  fond  d'une 
plaie,  de  sectionner  largement  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle,  on  coupe,  presque 
à  coup  sûr,  des  rameaux  artériels,  peu  importants  au  point  de  vue  de  l'héniorrha- 
gie  qu'occasionne  leur  section,  très-importants  sous  le  rapport  du  rétablissement 
de  la  circulation  collatérale.  Aussi,  que  voyons-nous,  en  examinant  les  faits?  Les 
blessés  de  Larrey,  d'Adams  et  de  Bœckul  furentatteints  de  gangrène  et  il  fallutfaire 
l'amputation  du  membre;  celui  de  Roux  échappa  à  la  gangrène  en  succom- 
bant d'épuisement  au  bout  de  tronte-six  heures;  l'opéré  de  Mauuoir  en  fut  quitte  pour 
la  morlilicaliou  et  la  perle  des  deux  premières  phalanges  de  l'annulaire,  du  médius 
et  de  l'auriculaire;  seul,  le  toréador,  blessé  en  présence  d'Aronsshon ,  guérit; 
mais  les  circonstances  du  fait  nous  laissent  croire  que  le  débridement  ne  porta  guère 
que  sur  la  peau. 

En  résumé,  sur  six  observations  (10,  11,15,  20,22,  23),  dans  lesquelles  la  liga- 
ture de  l'axillaire  a  été  faite  dans  la  plaie ,  mais  après  un  débridement,  nous  avons 
un  cas  de  mort  (23),  trois  cas  d'amputation  nécessitée  par  In  gangrène  du  mem- 
bre (10,  15,  20),  un  cas  de  guérison  avec  gangrène  de  trois  doigts  (22),  et  un 
seul  cas  de  guérison. 

Même  en  supprimant  le  cas  d'Adams,  dans  lequel  la  gangrène  était  fatale,  car 
son  n)alade,  tombé  au  travers  d'un  toit  vitré,  avait  eu  l'artère,  la  veine  et  plusieurs 
nerfs  du  plexus  brachial  sectioimés  par  un  fragment  de  verre,  on  voit  que  les 
résultats  de  la  ligature  directe  dans  la  plaie,  débridée  ou  agrandie  par  des  inci- 
sions, sont  loin  d'avoir  été  satisfai>ants.  11  ne  s'ensuit  pas  pour  cela  quele  procédé 
soit  à  rejeter;  la  ligature  directe  des  deux  bouts  du  vaisseau  blessé  est  partout,  et 
à  l'axillaire  comme  ailleurs,  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  meilleur;  mais  les  exemples 
que  nous  venons  de  citer,  prouvent  que  les  dèbridements  ne  doivent  être  laits  que 
lorsqu'on  ne  peut  absolument  s'en  abstenir  ;  qu'il  faut  alors  les  fuireaussi  peu  étendus 
que  possible,  et  que  dans  les  cas  où,  pour  arriver  à  lier  les  deuxboutsdel'artère,  de  lar- 
ges incisions  au  travers  du  grand  pectoral  paraîtraient  indispensables,  il  seraitalors 
préférable  de  renoncer  à  cette  méthode  pour  recourir  à  la  ligature  de  la  sous-clavière. 
2°  Ligature  de  l'axillaire  entre  la  blessure  et  le  cœur.  Lorsque  la  blessure 
date  déjà  de  plusieurs  jours,  lorsque  l'état  des  parties,  tuméfiées  par  l'inflamma- 
tion, créent  de  grandes  difficultés  à  la  recherche  de  la  plaie  artérielle,  lorsque  la 
hauteur  à  laquelle  on  suppose  qu'elle  existe  fait  craindre  qu'un  simple  débride- 
ment ne  permettrait  pas  d'arriver  sur  elle,  on  peut  être  amené  à  rechercher  le  vais- 
seau plus  ou  moins  près  de  la  clavicule,  en  incisant  les  muscles  qui  le  recouvrent. 
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D'autres  fois,  bien  qu'on  soit  arrivé  sur  l'artère  en  agrandissant  la  plaie  des  parties 
molles,  la  difficulté  de  recoiuuiître  exactement  l'endroit  précis  où  elle  a  été  ouverte 
engage  à  la  lier  assez  près  de  la  clavicule  pour  qu'on  soit  certain  de  placer  le  fil 
entre  la  plaie  artérielle  et  le  cœur.  Nous  comptons  huit  observations  (12,  14, 
16,  18,  19,  21,  24,  25)  dans  lesquelles  celte  méthode  a  été  mise  en  usage  et 
les  résultats  sont  loin  d'avoir  été  favorables.  , 

Langenbeck  de  Gœttingen  (19),  vit  les  bémorrhagies  continuer,  et  il  dut  faire 
la  ligature  de  la  sous-clavière.  Dix-neuf  jours  après  la  ligature  de  l'axillaire,  de 
nouvelles  bémorrhagies  se  montrèrent  chez  l'opéré  de  Catanoso  do  Messine  (16); 
la  compression  directe  avec  de  la  charpie  imbibée  de  poudre  de  Bonafoux,  lut  tou- 
tefois suivie  de  guéridon.  Les  malades  de  Blasius  (14),  Lallemand  (18),  Laugier 
(21),  moururent  deux,  vingt  ou  vingt-quatre  heures  après  1  opération,  celui  de 
Scratcldey  (24),  à  une  époque  qui  n'est  pas  spécifiée.  Les  opérés  de  Begiu  (12), 
White  (25),  virent  la  gangrène  s'emparer  de  leur  bras. 

Certes,  ici  plus  encore  qu'après  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère,  les  résul- 
tats ne  sont  guère  encourageants  ;  mais,  chez  l'opéré  de  Blasius  (14)  on  trouva  à 
l'autopsie  l'artère  et  la  veine  axillaire  intactes  ;  l'hémorrhagie  venait  donc  d'un 
autre  point  du  système  artériel  et  peut-être  d'une  branche  naissant  au-dessus  de  la 
ligature.  La  gangrène  à  laquelle  succomba  l'opéré  de  White  doit  être  mise  sur 
le  compte  de  l'opération.  Mhite  passa  une  aiiiuille  sous  l'artère  à  une  petite  dis- 
tance au-dessus  de  la  plaie,  mais  en  l'introduisant  au  hasard  à  travers  la  peau  ; 
le  lien  fut  ensuite  serré  et  l'hémorrhagie  cessa  ;  mais,  la  gangrène  du  membre 
survint  le  quatrième  jour,  et  le  malade  mourut  le  huitième.  La  ligature  compre- 
nait, outre  les  parties  molles,  l'artère  et  trois  des  nerfs  du  plexus. 

Lallemand  (18),  avait  cherché  à  lier  la  sous-clavière;  mais  ne  pouvant  ni  l'aper- 
cevoir ni  la  sentir,  il  lia  l'axillaire,  entre  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral;  l'épuise- 
ment causé  par  cette  double  opération  pourrait  expliquer  la  rapidité  de  la  termi-' 
naison  fatale;  l'opéré  de  Laugier  (21)  succomba  dans  les  vingt-quatre  heures  à  la 
faiblesse  qu'avaient  amenée  les  bémorrhagies  antérieures  à  l'opération. 

Mais,  même  en  faisant  ces  réserves,  les  résultats  ne  sont  guère  favorables.  Lan- 
genbeck, après  avoir  lié  l'axillaire,  dut  lier  quelques  jours  après  la  sous-clavière, 
l'opéré  de  Begin  fut  atteint  de  gangrène  de  tout  le  membre;  ceux  de  Blasius,  Lai* 
lemand,  Laugier,  Scralchley,  White  moururent,  sewn'opéré  de  Catanoso  guérit,  et 
encore  avait-il  été,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  atteint,  au  dix-huitième 
jour  d'hémorrhagie  secondaire. 

3"  Ligature  de  la  sous-clavière.  La  difficulté  de  trouver  l'axillaire  au  milieu 
de  tissus  modifiés  par  l'inflammation  et  souvent  remplis  de  caillots  (car  il  est 
assez  ordinaire,  surtout  lorsque  la  plaie  est  étroite,  qu'un  véritable  anévrysme  dif-^ 
fus  primitif  accompagne  l'hémorrliagie)  ;  la  facihté  plus  grande  d'opérer  au  milieu 
de  parties  ayant  conservé  leur  physionomie  normale  et  leurs  rapports  normaux, 
ont  souvent  engagé  les  chirurgiens  à  lier  la  sous-clavière  ;  aussi  trouvons-nous 
dix-sept  cas  dans  lesquels  cette  opération  a  été  pratiquée.  Quatre  cas  (29,  32,  33, 
37)  se  terminèrent  par  la  mort;  une  fois  (54)  on  se  crut  obligé  de  revenir  à  une 
autre  hgature;  douze  fois  (26,  27,  28,  30,  31,  35,  36,  38,  39,  40,  41,  42)  h 
ligature  de  la  sous-clavière  a  été  suivie  de  guérison. 

Les  quatre  cas  mortels  méritent  quelques  remarques.  Une  hémorrhagie  survint 
le  lendemain  de  la  ligature  chez  l'opéré  de  Lohmeyer,  mais  on  ne  trouva  pas  à 
l'autopsie  quel  en  était  le  point  de  dépait.  Le  malade  chez  lequel  Chassaignac  avait 
intéressé  l'axillaire,  en  sectionnant  des  brides  inodulaires  de  l'aisselle,  était  déjà 
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épuisé  par  des  hémorrhagies  répétées  ;  il  en  était  de  même  du  soldat  opéré  par 
Gotze,  et  le  malade  de  Galtié,  auquel  Delpecli  avait  réséqué  la  tête  de  l'humérus 
pour  une  fracture  par  coup  de  feu,  avait  eu  l'axillaire  ouverte  par  la  pourriture 
d'hôpital. 

Hutin,  après  avoir  fliit  la  ligature  de  la  sous-clavière,  voyant  l'hémorrhagie  se 
montrer  de  nouveau  après  vhigt  jours,  lia  l'innominée,  opération  qu'il  eût  certes 
mieux  valu  ne  pas  faire  ;  l'artère  blessée  n'était  du  reste  que  la  thoracique  infé- 
rieure. Nous  trouvons  donc,  en  présence  de  cinq  insuccès,  douze  cas  de  succès  com- 
plet, chiffre  imposant  dont  nous  pèserons  dans  un  instant  la  valeur,  en  résumant 
les  indications  thérapeutiques  et  les  résultats  obtenus  par  les  diverses  méthodes  de 
traitement  applicables  aux  cas  de  plaies  de  l'artère  axillaire. 

Uarti're,  la  veine  ou  les  nerfs  sont  déchirés  ou  intéressés.  Nous  avons  vu 
par  plusieurs  exemples  (4,10),  que  dans  ces  conditions,  la  gangrène  paraît  iné- 
vitable; il  n'y  a  donc  qu'une  seule  ressource  à  employer  :  la  désarticulation.  Mais, 
deu?c  circonstances  importantes  peuvent  modifier  complètement  les  indications, 
imposer  la  temporisation  ou  exiger  une  intervention  immédiate.  Que  l'hémorrhagie 
primitive  continue ,  ou  qu'une  hémorrhagie  secondaire  survienne ,  si ,  pour 
atteindre  l'artère,  il  faut  faire  de  larges  incisions  qui,  pratiquées  dans  des  tissus 
eiillammés  et  pendant  la  fièvre  inflammatoire,  viendront  .encore  augmenter  les 
dangers  que  ropératiou  fera  courir  au  malade,  il  ne  faut  pas  hésiter,  et  amputer  de 
suite.  Si,  au  contraire,  l'hémorrhagie  Cst  arrêtée,  il  faut  attendre  que  la  gangrène 
se  limite,  car  elle  peut  ne  remonter  qu'à  la  partie  moyenne  du  bras,  permettre 
l'amputation  au  lieu  de  la  désarticulation,  et  réserver  au  malade  un  moignon  qui 
lui  sera  très-utile  malgré  sa  brièveté.  Dans  ce  cas,  on  emploiera  les  moyens 
appropriés  pour  empêcher  la  putréfaction  de  la  partie  gangrenée  et  pour  provoquer 
sa  momification,  jusqu'au  moment  où  la  limitation  de  l'eschare  et  la  chute  de  la 
fièvre  permettront  l'amputation. 

Dans  les  désordres  profonds  qu'amènent  les  plaies  par  armes  à  feu,  il  peut  même 
arriver  qu'il  n'y  ait  pas  d'hémorrhagie.  Un  Arabe,  vu  par  Milliot  à  Alger  (7),  en 
1841 ,  avait  eu,  un  mois  auparavant,  une  fracture  de  la  tête  humérale,  par  balle  ; 
l'artère  axillaire,  le  cubital  et  le  médian  avaient  été  coupés;  une  gangrène  sèche 
était  survenue  et  elle  remontait  alors  jusqu'à  la  moitié  de  l'avant-bras.  Bien 
qu'il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie,  et  par  cette  seule  considération  que  le  creux 
axillaire  était  le  siège  d'un  vaste  abcès,  Milliot  crut  devoir  faire  la  désarticulation 
de  l'épaule. 

En  résumé  :  étant  donné,  un  cas  de  blessure  de  l'artère  axillaire,  le  but  à  remplir 
est  d'arrêter  définitivement  l'hémorrhagie.  Les  dangers  à  éviter  sont  le  retour  de 
l'hémorrhagie,  la  gangrène  du  membre.  Les  moyens  à  employer  sont  la  compres- 
sion, la  ligature  de  l'artère  au  niveau  de  la  blessure,  la  ligature  de  l'axillaire  sur 
un  point  plus  rapproché  du  cœur,  la  ligature  de  la  sous-clavière,  la  désarticulation. 

L'hémorrhagie  secondaire  n'est  guère  plus  fréquente  après  l'une  qu'après 
l'autre  de  ces  opérations.  Nous  la  trouvons  deux  fois  après  la  ligature  de  l'axillaire 
et  quatre  fois  après  celle  de  la  sous-clavière.  Mais,  sur  ces  quatre  derniers  faits, 
deux  furent  suivis  deguérison  et  quant  aux  deux  autres,  ceux  de  Lohmeyer  et  de 
Hutin,  on  ne  peut  rendre  la  ligature  de  la  sous-clavière  responsable,  car  il  y  avait 
eu  erreur  de  diagnostic  sur  la  nature  de  la  lésion  puisque  l'axillaire  était  intacte. 
La  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  met  plus  sûrement  à  l'abri  de  l'hémorrhagie, 
mais  elle  n'est  pas  toujours  praticable,  et  elle  peut  être  suivie  de  la  gangrène  du 
mombre. 
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La  gangrène  s'est,  relativement,  montrée  le  pins  souvent  dans  les  cas  où  l'iiémor. 
rhagie  s  étant  arrêtée  spontanément,  il  n'y  avait  eu  aucune  opération.  Deux  ois 
(4,  6)  elle  envahit  tout  le  membre,  une  fois  (7)  l'avant-bras  seulement,  une  fois  (2) 
elle  se  limita  à  quelques  phalanges;  une  fois  enfin  (1)  il  n'y  eut  qu'atrophie  du 
membre. 

La  ligature  dans  la  plaie  a  donné  des  résultats  analogues.  Une  fois  (22) ,  il  y  eut 
sphacèle  de  quelques  doigts;  trois  fois  (10, 15,  20),  gangrène  de  tout  le  membre, 
mais  dans  l'un  des  cas  (10),  il  y  avait  eu  section  des  nerfs  et  de  l'artère.  Si  nous 
supprimons  l'absurde  o|iération  de  White  (25),  il  y  eut,  une  fois  (12)  gangrène  du 
bras  après  ligature  de  l'axillaire  ;  pas  une  seule  fois  la  gangrène  ne  survint  après  la 
ligature  de  la  sous-clavière.  Quelle  conclusion  devons-nous  tirer  de  ce  rapproche- 
ment? C'est  que  la  mortification,  dépendant  du  rétablissement  plus  ou  moins  prompt 
de  la  circulation  collatérale,  dépend  par  conséquent  de  l'étendue  de  la  plaie, de 
la  nature  des  parties  lésées,  de  la  résistance  vitale  du  blessé,  de  l'éner- 
gie de  la  circulation.  Tout  ce  qui  compromet  les  artères  secondaires,  naissant  aux 
environs  de  la  plaie  de  l'axillaire,  facilite  la  gangrène.  Or,  lorsque  pour  lier  les 
deux  bouts  de  l'artère  dans  la  plaie  qu'on  agrandit,  ou  pour  lier  plus  haut  l'axil- 
laire, on  coupe  toute,  ou  presque  toute  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle,  l'acromio- 
thoracique,  les  thoraciques  supérieure  ou  inférieure,  les  branches  du  grand  et  du 
petit  pectoral,  on  va,  par  cela  même,  au-devant  de  la  gangrène.  Dans  la  ligature 
isolée  de  la  sous-clavière  on  ménage  les  branches  collatérales  dans  la  limite  du 
possible  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  gangrène  ne  se  soit  pas  montrée  après 
cette  ligature,  tandis  qu'elle  été  relativement  fréquente  après  celle  de  l'axillaire, 
pratiquée  pour  remédier  à  des  hémorrahgies  de  cette  artère. 

A  priori  il  semblerait  que  l'oblitération  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  sca* 
lènes,  en  supprimant  la  circulation  dans  les  branches  intermédiaires  à  la  ligature  et 
à  la  plaie  de  l'axillaire,  devrait  amener  plus  facilement  la  gangrène;  ou  bien,  au 
contraire,  permettre  plus  facilement  les  hémorrhagies  secondaires,  si  la  circulation 
collatérale  se  rétablissant  assez  vite  dans  ces  rameaux  artériels  ramenait  trop 
rapidement  le  sang  au  niveau  de  la  plaie  de  l'axillaire.  Les  faits,  plus  forts  que  la 
théorie  prouvent  que  ces  craintes  sont  vaines,  et  les  préceptes  tout  d'imagina- 
tion. L'étude  des  faits  publiés,  seule  base  solide  de  raisonnement  dans  les  sciences 
d'observation,  nous  permet  donc  de  poser  les  règles  suivantes  : 

Si  Ihémorrhagie  s'est  spontanément  arrêtée,  s'abstenir  de  toute  recherche 
inutile,  mettre  le  malade  dans  le  repos  le  plus  absolu  et  le  surveiller  attentive' 
ment. 

Si  la  compression,  quelle  qu'elle  soit,  a  suspendu  l'écoulement  du  sang,  la 
maintenir  telle  qu'elle  est,  mais  se  tenir  sur  ses  gardes,  contre  de  nouvelles  hé' 
morrhagies. 

Si  Ihémorrhagie  continue  ou  reparaît  après  avoir  été  momentanément 
suspendue,  agir,  et  agir  de  suite.  Si  la  plaie  est  large  et  si  l'on  peut  sans  de 
grandes  incisions  arriver  jusqu'à  l'artère ,  chercher  à  en  lier  les  deux 
bouts. 

S'il  faut  pour  cela  pratiquer  de  larges  débridements  à  travers  la  paroi  an- 
térieure de  l'aisselle,  il  faut  s'abstenir.,  recourir  à  la  ligature  de  l  axillaire 
sous  la  clavicule  ou,  ce  qui  est  de  beaucoup  préférable,  lier  la  sous-clavière. 

Si  les  nerfs  et  la  veine  ou  les  nerfs  seuls  sont  déchirés  avecl artère,  il  faut 
attendre  s'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie;  mais  s  il  y  a  hémorrhagie,  désarticuler 
de  suite. 
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II.  Anévrysmes  diffus.  Les  ruptures  de  l'artère  axillaire  avec  conservation  de 
l'intégrilé  de  la  peau,  et  les  plaies  de  cette  arlère  suivies  d'épanchement  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  de  l'aisselle,  c'est-à-dire  les  anévrysmes  dllfus  piimilifs,  ont,  au 
point  de  vue  surtout  de  la  thérapeutique,  de  tels  rapports  avec  les  anévrysmes  diffus 
consécutifs  qu'il  nous  paraîtrait  complètement  inutile  de  trailer  de  ces  lésions  dans 
deux  chapitres  séparés  Les  observations  d'anévrysme  de  l'axillaire,  consignées 
dans  les  livres  et  les  recueils  scientifiques  français  et  étrangers,  sont  assez  nom- 
breases;  malheureusement  un  grand  nombre  d'entre  elles  manquent  de  détails 
suffisants  pour  qu'on  puisse  savoir,  avec  quelque  cerlilude,  si  l'anévrysme  était  diffus 
ou  circonscrit  ;  aussi  n'avons-nous  basé  cette  étude  que  sur  celles  de  ces  observations 
oii  le  caractère  particulier  de  la  lé^ion  était  suffisamment  spécifié. 

Sous  le  point  de  vue  de  leur  étiologie,  les  anévrysmes  dilfus  de  l'axillaire  peuvent 
se  ranger  sous  trois  grandes  divisions  :  ceux  qui  sont  dus  à  une  plaie  de  l'artère 
faite  par  un  corps  étranger  venu  du  deiiors  ;  ceux  qui  succèdent  à  un  anévrysme 
circonscrit  préexistant,  rompu  spontanément  ou  sous  certaines  influences  estéiieu- 
res  ;  ceux  qui  ont  pour  cause  une  rupture  de  l'artère  par  des  contusions,  des 
tractions  ou  une  pression  exagérée,  avec  conservation  de  l'nitégrité  de  la  peau. 

Les  anévrysmes  du  la  première  variété  ont  presque  tous  été  occasioimés  par  des 
blessures  faites  par  armes  blanches,  telles  que  sabie,  épée  ou  baïonnette;  et  dans 
tous  les  cas  (44,  49,  50,  56),  une  hémorrliagie  externe  a  précédé  ou  accompagné 
la  formation  de  l'anévrysme  dillus.  Une  observation  cependant  se  distingue  nota- 
blement des  autres  par  la  singularité  de  la  cause;  c'est  celle  de  Leroy  (de  Caen)  (58). 
Dans  ce  cas,  eu  effet,  il  s'agit  d'(m  jeune  enfant  de  deux  ans  et  demi  dont  l'ané- 
vrysme, quelque  temps  méconnu,  était  dû  à  la  perforation  de  l'artère  par  une 
aiguille  enfoncée  et  disparue  dans  ^ais^elle,  mais  qu'on  ne  découvrit  qu'à  l'autopsie. 

Les  anévrysmes  diffus,  résultant  de  la  ruplure  spontanée  ou  accidentelle  d'ané- 
vrysmes  circonscrits  préexistants  ont  été  observés  par  Bickersteth  (45),  Dupuytren 
(51),  Holthouse  (54),  Keate  (55),  Lawrence  (57),  Nélaton  (60)  et  Warren  (68). 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  rupture  de  l'axillaire  et  de  la  formation  d'ané- 
vrysnies  diffus  de  cette  artère  est,  au-dessus  de  toutes  les  autres,  les  manœuvres  im- 
prudentes, inconsidérées,  pour  réduire  des  luxations  de  l'épaule  ;  mais  celte  rupture 
a  été  parfois  amenée  par  des  lésions  antérieures  de  l'ai  tère,  lésions  qui  devaient  pres- 
que fatalement  l'occasionner,  bien  que  les  tentatives  de  réiluclion  eussent  été  faites 
avec  toute  la  sagesse  et  la  prudence  j)Ossibles.  Sans  empiéter  sur  ce  qui  appai  tient 
à  l'étude  des  luxations  scapulo  humérales  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence 
cette  partie  importante  delhistoire  chirurgicale  de  l'axillaire. 

L'élongation,  la  distension  de  l'artère  peuvent  être  assez  considérables  pour 
amener  la  ruplure  de  ses  tuniques  internes,  mais  trop  faibles  pour  rompre  la  tunique 
externe,  et  amener  un  anévrysme  dilfus.  Celte  rupture  partielle,  incomplète,  est 
alors  suivie  soit  de  l'oblitération  de  l'axillaire,  soit  de  la  formation  d'un  anévrysme 
circonscrit.  Un  homme  de  54  ans  fit  une  chute  de  cheval  et  fut  transporté  sans 
connaissance  à  Saint-Georges  Hospital  ;  deux  heures  après,  Holmes  constata  l'ab- 
sence du  pouls  dans  le  poignet  gauche.  Le  malade  atteint  d'une  fracture  du  crâne 
mourut  quatre  heures  après  l'accident.  L  arlère  axillaire  présentait  des  traces  de 
contusion,  en  l'ouvrant  on  vit  que  les  deux  tuniques  internes  avaient  été  rompues 
transversalement  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce  et  refoulées  dans  l'intérieur  de 
la  cavité  du  vaisseau  qui  était  oblitéié.  L'espace  dans  lequel  la  tunique  interne 
était  détachée  était  remplie  par  un  caillot.  {Transact.  of  the  Patholoçi .  Society, 
t.  Xll,  p.  1G7).  A.  Bérard  (Nélaton,  Path.  chirurg.,  t,  II,  p.  368)  a  observé  à  la 
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suite  d'une  luxation  sous-coracoïdienne,  la  déchirure  des  deux  tuniques  internes  de 
l'artère  axillaire  sur  toute  sa  circonférence;  la  tunique  cellnleuse  s'était  allongée 
comme  un  tube  eflilé  à  la  linipe.  Celte  lésion  fut  suivie  de  lobliléraliou  du 
vaisseau,  de  la  gangrène  de  plusieurs  doigts,  et  enlin  de  la  mort  du  malade. 

Stanley  (Saint-BLirtholomew's  Hosp.  Reports,  t.  II,  p.  102)  reçut  dans  son  ser- 
vice un  homme  qu'un  chirurgien  avait  cru  atleint  d'une  luxation  de  l'épaule  et 
qui  avait  subi  des  tentatives  de  réduction.  Le  pouls  n'était  pas  perceptible  au  poi- 
gnet. Quelques  années  après  le  malade  étant  mort,  et  Stanley,  ayant  pu  faire  l'au- 
topsie,  on  trouva  qu'il  y  avait  eu  oblitération  de  l'axillaire,  mais  on  vit  en  même 
temps  qu'on  avait  pris  pour  une  luxation  une  fracture  du  col  analomique  de  l'hu- 
mérus. 

D'autres  fois  des  manœuvres  inconsidérées  ont  amené  la  déchirure  des  muscles  et 
de  Tarière.  «  Jesais  (I  aminformed),  dit  Ch.BeW  [System  of  Opérât.  Siirgery,t.n, 
p.  286),  qu'en  employant  l'ambi  dans  une  infirmerie  du  nord  de  l'Angleterre, 
l'artère  axillaire  et  les  muscles  ont  été  déchirés,  de  sorte  qu'on  fut  obligé  d'ampu- 
ter à  l'instant.  »  Le  remarquable  mémoire  de  Calender  nous  en  fournit  un  autre 
exemple.  «  Il  ya  peu  de  temps,  un  rebouteur  de  Leicester  employait  douze  à  seize 
hommes  pour  tirer  sur  le  bras  luxé  d'un  homme  de  soixante  ans.  Le  muscle  grand 
pectoral  fut  déchiré,  le  plexus  brachial  et  l'axillaire  furent  rompus  au-dessous  de 
la  clavicule,  le  coude  luxé  et  les  os  de  l'avaut-bras  et  du  bras  fracturés,  o 

Les  faits  d'anévrysmes  diffus,  produits  par  Télongation  exagérée  et  la  rupture 
de  l'artère,  ne  sont  que  trop  fréquents.  Platner  est  le  premier  qui  ait  signalé  la 
possibilité  de  cet  accident  pendant  la  réduction  des  luxations.  «  Si,  vero,  reposito 
osse,nihil  minus  tumoretinflammatio  manent,  timeri  dabet  gangrena  quod  lupla 
est  arteria,  vel  vena  quse  sanguiuem  fundit.  »  Et  Platner  ajoute  eu  note  :  «  Hoc 
aliquando  curantis  et  brachium  nimium  extendentis  culpa  factum  esse,  novi.» 
(Platner,  1783;  édit.  Kause,  de  Leipzig,  §  1117).  Les  cas  cités  pas  Verduc  (67), 
J.-L.  Petit  (63),  Malgaigne  (48),  manquent  de  détails  et  se  réduisent  à  une  men- 
tion sommaire.  La  malade  de  Pellftan  (62)  avait  subi  des  tentalives  de  réduction 
faites  par  un  rebouleur;  celle  de  Skey  (65),  avait  été,  par  un  chirurgien  inconnu, 
soumise  aux  mêmes  manœuvres.  L'autopsie  montra  qu'jl  n'y  avait  p,is  de  luxation, 
mais  que  l'axillaire  avait  été  ouverte  par  une  pointe  de  l'humérus  fracturé. 

Leudet  (39)  et  Delpech  (48)  avaient  employé  pour  faire  la  traction,  l'un  huit, 
l'autre  dix  aides.  Les  procédés  de  l'ambi,  de  l'éLhelle  ou  de  la  porte,  tous  ces  pro- 
cédés en  un  mot  dans  lesquels  un  corps  dur  vient  coutondre  l'aisselle,  compromettent 
gravement  Tmlégrité  de  l'axillaire  ;  nous  pouvons  en  dire  autant  du  prc  édé  du 
talon,  alors  même  que  l'opérateur  (précaution  oubliée  dans  quelques  cas  suivis 
d'accidents,  tel  que  celui  de  Wanen)  avait  retiré  sa  chaussure;  Calender  (47)  et 
Gibson  (52)  ont  vu  un  anévrysme  dilfns  de  l'aisselle  suivre  l'emploi  de  cette  ma- 
nœuvre ;  dans  un  autre  cas,  Gibson  (53)  fut  encore  témoin  de  cet  accident  ;  mais 
si  l'on  avait  employé  déjà  le  procédé  de  la  porte,  l'anévrysme  ne  parut  qu'après 
qu'on  eut,  pendant  une  heure  trois  quarts,  tenté  la  réduction  au  moyen  de  poulies. 

Cependant,  il  faut  bien  le  dire,  les  manœuvres  même  téméraires  ne  sont  pas 
les  seules  causes  de  ce  grave  accident  ;  pour  qu'il  soit  rendu  facile  ou  possible,  il 
faut  que  l'artère  se  soit  raccourcie  et  qu'elle  ait  en  même  temps  perdu  son  extensi- 
bilité. Ce  phénomène  se  présente  loi  sque,  la  luxation  étant  ancienne,  l'artère  a  pu 
obéir  à  sa  coniractilité  propre  et  diminuer  de  longueur;  aussi  la  déchirure  se 
montre-t-elle  surtout  dans  la  réduction  des  luxations  anciennes.  La  luxation  datait 
de  six  semaines  dans  le  cas  de  Calender  (47)  ;  de  neuf  semaines  dans  celui  de  Gib- 
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son  (53)  ;  de  seize  semaines  dans  l'observation  de  Blackman  (46).  L'âge,  en  ame- 
nant  la  déjiénérescence  atliéromatense  de  l'arlère,  contribue  puissimment  à  sa 
fragilité:  50 ans  (46,  52)  ;  55  ans  (65);  57  ans  (59);  61  ans  (47),  66  ans  (62), 
est  I  âge  qne  nous  tionvons  noté  dans  le  plus  grand  nombre  des  observations. 

Les  mouvements  imprudemment  imprimés  au  bras  lorsf(u"il  a  existé  pendant 
quelque  temps  une  ankylose  incomplète,  peuvent  encore  amener  une  rupture  de 
l'axillaire.  Une  femme  de  40  à  45  ans  (01)  avait  eu,  à  la  suite  d'un  rhumatisme, 
l'épnnle  gaucbe  complètement  immobilisée.  Après  deux  ans  de  cet  état,  en  1857, 
M.  Ingcildby  la  traita  par  les  frictions,  l'électricité  et  les  mouvements  forcés  pen- 
dant la  chloroiormisalion.  La  malade  pouvait  porter  la  main  à  la  tête,  mais,  trois 
ans  plus  tard,  en  1858,  voulant  montrer  à  sa  sœur  les  progrès  de  la  guérison,  elle 
appuya  le  coude  sur  la  cheminée  en  même  temps  qu'ells  se  baissait  ;  elle  sentit 
alors  un  craquement  douloureux  dans  l'aisselle;  une  tumeur,  qui  n'était  autre 
qu'un  anévrysme  diffus,  apparut  aussitôt,  et  la  malade  subit  ultérieurement  avec 
succès  la  ligature  de  l'axillaire. 

Symptômes.  L'apparition  d'une  tumeur  dans  la  région  de  l'aisselle  et  sous  le 
grand  pectoral  est  oidinairement  le  premier  symptôme  qui  révèle  la  rupture  de 
l'artère  et  la  production  d'un  anévrysme  diffus  de  l'axillaire.  Cette  tumeur  ou  plutôt 
cette  tuméfaction  est  le  |)lus  souvent  diffuse,  et  il  est  rare  qu'elle  débute  par  un 
noyau  plus  ou  moins  dur,  prenant  peu  à  peu  un  accroissement  plus  considérable. 
Son  siège  précis,  et  ses  limites  varient  avec  le  point  de  l'artère  qui  a  été  blessée,  avec 
la  quantité  de  sang  qui  s'est  échappé  du  vaisseau;  si  l'épanchement  est  peu  abon- 
dant et  la  blessure  près  de  l'extrémité  de  l'axillaire,  la  tumeur  se  montre  sur- 
tout sur  le  creux  de  l'aisselle  ;  si  la  blessure  est  vers  l'origine  du  vaisseau ,  la 
région  sous-pectorale  est  soulevée  par  l'anévrysme,  qui  repousse  parfois  en  haut 
la  clavicule,  et  qui  peut,  en  dépass mt  les  limites  de  cet  os,  se  traduire,  comme 
dans  le  cas  de  Pelletan(62),  par  deux  tumeurs,  l'une  sous,  l'autre  sus-claviculaire. 
Dans  un  cas  observé  par  Lawrence  (57),  le  gonflement  se  prolongeait  vers  la  tra- 
chée et  vers  le  sternum, 

La  consistance  de  la  tumeur  est  le  plus  ordinairement  molle  ;  quelquefois  elle 
a  semblé  comme  emphysémateuse;  mais  son  caractère  principal  est  de  présenter 
des  batlemenls  expansils,  isochrones  à  ceux  de  la  dilatation  artérielle.  Ce  symptôme, 
dans  quelques  circonstances,  était  peu  perceptible,  les, battements  étant  faibles  et 
obscurs;  ils  paraissent  avoir  manqué  dans  les  cas  de  Caleuder  (47),  de  Syme  (66), 
de  Pellelan  (62).  Cette  absence  des  pulsations  doit  être  notée  avec  soin,  car  l'oubli 
de  cette  particularité,  qu'on  retrouve  parfois  dans  les  autres  anévrysmes  diffus, 
exposerait  à  des  erreurs  de  diagnostic;  elle  peut  s'expliquer  par  l'épaisseur  des  mus- 
cles qui  recouvrent  la  tumeur,  par  la  coagulation  du  sang  épanché  dans  les  inter- 
celluleux  inlermusculaires,  et  par  la  non-transmissibihté  de  l'impulsion  artérielle 
au  San"  contenu  dans  les  anfractuosités  que  présentent  l'anévrysme. 

La  plupart  des  observateurs  se  taisent  sur  les  résultats  de  l'auscultation  :  Syme, 
Calender,  ne  perçurent  aucun  biuit  en  plaçant  l'oreille  sur  l'anévrysme;  Paget, 
au  contraire,  note  un  fort  bruit  de  soiiifle  non-seulement  au  niveau  de  la  tumeur, 
niais  même  au-dessus  et  au-dessous  d'elle. 

Usenibleraitque  la  rupture  de  l'axillaire  devrait  être  constamment  suivie  de  la 

pssiliondu  pouls  au  poii;net;  il  n'en  est  rien:  ce  symptôme  existe  ordinairement, 

's  il  n'est  pas  constant.  C.dender  dit  expressément  :  «  The  radial  and  ulnar  ar- 

teries  corresponded  in  their  pulsations  with  the  strength  in  beat  of  the  vessels 

f  tl     oDPOsite  fore-arm.  »  Paget  n'est  pas  moins  explicite  :  «  Aucune  pulsation  ne 
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peut  être  perçue  dans  les  artères  du  bras  ;  though  the  radial,  in  the  fore-arm,  was 
distinct  aiid  even  full.  »  Cependant,  dans  ces  deux  cas,  on  ne  peut  douler  de  la 
rupture  de  l'artère. 

Une  hémorrhagie  se  montre  le  plus  souvent  lors  de  la  blessure  ;  plus  ou  moins 
grave,  elle  s'anète  par  une  syncope  ou  est  arrèLée  par  la  compression;  mais  dans 
d'autres  circonstances,  elle  persiste,  jusqu'au  moment  où  l'ai  t  intervient,  à  la  fois 
contre  l'hémorrhagie  externe  et  interstitielle.  Ses  caractères  ne  laissent,  ordinai- 
rement, aucun  doute  sur  sa  nature. 

Le  diagnostic  de  l'anévrysme  de  l'axiUaire  est  presque  toujours  facile;  cependant 
des  erreurs  peuvent  être  et  ont  été  commises.  Le  cliirurgien  de  l'hôpital  oiî  avait 
été  placée  d'abord  l'opérée  de  Segond  (64)  croyait  n'avoir  aflaire  qu'à  une  plaie 
simple.  La  malade,  négresse  d'une  plantation  à  la  Guyane,  ne  lui  ayant  parlé  que 
des  deux  graves  hémorrliagies  qu'elle  avait  é|irouvées  auparavant,  le  diagnostic 
exact  ne  fut  porté  qu'après  l'apparition,  un  mois  plus  tard,  d'une  nouvelle  liémor- 
rhagie.  C'est  probablement  à  une  erreur  de  diagnostic  qu'il  laut  atlri!)uer  la  ponc- 
tion de  l'anévrysme  que  lit  un  chirurgien  sur  la  malade  opérée  plus  taid  par 
Skey  (65).  Chez  le  malade  de  Pelletan  (62),  l'anévrysme  fut  pris  pour  un  abcès 
et  ouvert  par  Dupuytren,  qui  était  alors  chirurgien  en  second.  Sa  faute  n'avait 
que  peu  d'excuses,  car  on  avait  constaté  l'absence  du  pouls  radial,  et  il  ne  recher- 
cha pas  s'il  existait  à  l'aisselle  des  battements  profonds  ;  mais  elle  lui  fut  amèrement 
reprochée  par  le  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu*. 

Toutes  les  fois  que  les  commémoratifs  d'une  tumeur  fluctuante  de  la  région 
axillaire  laisseront  soupçonner  l'existence  d'unanévrysme  diffus,  il  faudra  se  tenir 
sur  ses  gardes;  étudier  avec  soin,  par  l'auscultalion  et  la  palpation,  l'état  de  la  tu- 
meur; dans  le  cas  où  la  radiale  n'aurait  pas  cessé  de  battre,  avoir  recours  au 
sphygmographe  pour  apprécier  la  force  du  pouls  an  poignet,  et  ne  pas  oublier  alor 
qu'une  auévrysme  diffus  de  l'axillaire  peut  manquer  de  mouvements  d'expansion 
et  s'accompagner  de  la  persistance  du  pouls. 

En  cas  de  doute,  si  la  tumeur  présente  de  l'inflammation  et  menace  d'une  rupture 
plus  ou  moins  prochaine,  il  faut  avec  un  trocart  explorateur  s'assurer  exactement 
de  sa  nature  et  agir  de  suite,  une  fois  le  diagnostic  assuré. 

La  marche  de  la  maladie  est  généralement  rapide  et  la  mort  a  quelquefois  suivi 
de  quelques  heures  la  production  de  l'anévrysme.  Le  malade  de  Gibson  (5'i),  sans 
avoir  eu  d'hémorrhagie,  était  le  soir  pâle,  presque  sans  pouls,  et  mourut  dans  la 

*  Dans  sa  Clinique  chirurgicale,  t.  lit,  p.  96,  Pelletan  fait  suivre  cette  observation  de  I4 
note  suivante  :  «  Ce  qui  est  blâmable  dans  les  jeunes  gens,  c'est  la  conlianee  démesurée  qu'ils 
en  eux-mêmes  ;  l'orgueil  qui  leur  fait  dédaigner  les  leçons  de  l'expérience,  et  croire  que  [lar- 
ce  qu'ils  sont  frais  émoulus  des  écoles  ihéoriques,  ils  l'emporieiU  en  connaissances  sur  ceux 
que  l'âge  et  les  circonstances  leur  donnent  pour  maîtres  dans  l'exercice  de  lait...  .  Souvent 
ils  n'ont  d'autre  motif  que  la  sotte  et  cruelle  vanité  d'avoir  l'ail  quelque  chose  de  nouveau 
ou  d'extraordinaire.  Puisse  la  leçon  de  bienveillance  que  je  leur  donne  ici  leur  dessiller 
les  yeux,  et  les  convaincre  qu'ils  douteront  d'autant  plus  qu'ils  auront  plus  appris.  »  Le 
jeune  liomme  dont  parle  Pelletan,  mais  sans  le  nommer,  était  Dupuytren,  lequel  dans  sa 
Clinique  chirurgicale,  t.  111,  p.  12,  rapporte  l'observaiion  et  avoue  le  fait  delà  ponction. 
Mais  malheureusement,  il  y  a  une  suite  à  l'observaiion  et  ce' te  suite  n'est  pas  à  l'honneur 
des  deux  chirurgiens.  Dupuyiren  conseilla  la  ligature  de  la  sous-clavière,  Pelletan  s'y  re- 
fusa; bientôt  uneeschare  se  formant  sur  la  tumeur,  Pelletan  se  borne  à  dire  :  «  Il  n'y  avait 
plus  rien  à  faire;  le  sort  de  la  femme  était  décidé.»  Dupuytren  auraii  pu  alors  lier,  peut- 
être  avec  succès,  la  sous-clavière;  mais  «  M.  Dupuytren  ne  voulut  pas  qu'on  |iùl  rei.raciicr 
à  son  procédé  un  insuccès  qui  résulierait  intailliblemenl  de  l'état  grave  de  la  malade.» 
C'est  là  une  parole  indigne  d'un  honnête  homme  et  un  orgueil  féroce  qu'il  faut  Ilétiir  au 
nom  de  l'honneur  de  la  chirurgie. 
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nuit.  Celui  de  Devaux  (50)  mourut  un  quart  d'heure  après  la  blessure,  sansquel'hé- 
inorrhagie  paraisse  avoir  été  la  cause  directe  de  la  inort.  D'après  Rigal,  le  malade 
deDelpecli  (48)succombLi  presque  immédiatement  pendant  les  manœuvres  de  réduc- 
tion qui  avaient  amené  la  déchirure  de  l'artère.  Ces  cas  sont  absolument  exception- 
nels, mais  on  peut  dire  que  l'anévrysme  diifiis  ne  suit  pas  la  marche  lente  de  l'ané- 
vrysnie  circonscrit.  Le  sang  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  interstices 
musculaire»;  ai,iïsant  comme  un  corps  étranger,  il  ne  tarde  pas  à  susciter  autour 
de  lui  une  inllammjition  qui  amène  par  ulcération,  ou  par  mortification  de  la  peau, 
l'ouve)  ture  de  l'anévrysme  et  des  hémorrhagies  foimidiibles. 

L'anévrysnie  dilfus  primitif,  coexistant  le  plus  souvent  avec  une  plaie,  nécessite 
presque  loujours  une  intervention  chirurgicale  prompte  et  énergique. 

Le  pronostic  de  l'anévrysme  diffns  de  l'axiiluire  est  des  plus  graves,  car  sur  les 
26  cas  sur  lesi|uels  s'appuie  cette  étude,  17  se  sont  terminés  par  la  mort;  5  ont 
exigé  la  désarticulation  du  membre;  1  a  été  suivi  de  la  gangrène  de  l'avant-bras; 
5  seulement  ont  guéri. 

Thérapeutique.  L'abstention  ou  seulement  la  temporisation  sont  rarement  pos- 
sibles lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  anévrysme  diffus  de  l'axillaire.  Attendre 
pourrait  être  un  bon  parti  à  prendre  tant  que  la  tumeur  resterait  stationnaire,  mais 
cet  état,  quand  il  existe,  n'est  pas  en  général  de  longue  durée.  Pour  peu  que  le 
sang  continue  à  s'épancher  dans  la  profondeur  de  l'aisselle,  des  symptômes  gé- 
néraux graves  ne  tardent  pas  à  se  montrer;  si  même  l'hémorrhngie  s'est  arrêtée, 
la  tumeur  ne  tarde  pas  à  s'enflammer,  la  peau  menace  de  se  rompre  ou  de  se  mor- 
tifier et  il  ne  faut  pas  se  laisser  surprendre  par  une  hémorrhagie  qui  pourrait  être 
rapidi  ment  mortelle.  Lawrence  (57)  crut  pouvoir  s'abstenir  ;  son  malade  mourut 
au  bout  de  dix-neuf  jours,  emporté,  non  fiar  l'hémorrhagie,  mais  par  les  sym- 
ptômes généraux  amenés  par  les  progrès  d'une  tumeur  qui  s'étendait  vers  la  tra- 
chée et  le  steinum.  Leudet  (59)  vit  des  eschares  se  former  sur  la  tumeur  et  une 
hémorrhagie  causer  nue  mort  rapide.  Le  cas  de  Pelletan  (62),  dont  la  terminaison 
fut  la  même,  peut  être  considéré  comme  un  cas  d'abstention.  L'enfant  observé  par 
Leroy  (58)  mourut  d'hémorrhagie  ;  l'abstention  avait  été  imposée  au  chirurgien 
par  les  parents  de  l'enfant;  Leroy  voulait  lier  ia  sous-clavière . 

La  méthode  de  Valsalva  ne  fut  pas  essayée  par  Pellelan  d'une -manière  sérieuse 
car  l'on  ne  fit  qu'une  saignée  à  la  malade  ;  mais  l'application  de  sachets  de  glace 
amena,  après  quatre  jours,  la  mortification  du  sommet  de  la  tumeur  et  la  malade 
mourut  d'hémorrhiigie  à  la  chute  des  eschares. 

La  compression  directe  ou  indirecte  n'a  pas  été  tentée  dans  la  cure  des  ané- 
vrysmes  diffus  de  l'axillaire. 

La  ligature  de  l'axillaire  a  été  pratiquée  six  fois;  deux  fois  seulement  l'opéra- 
tion fut  suivie  de  succès.  Skey  (65)  fit  la  ligature  par  la  méthode  ancienne,  la 
malade  mourut  ;  mais  l'observation  ne  mentionne  ni  la  cause  ni  l'époque  de  la 
mort.  Trois  autres  cas  furent  suivis  de  gangrène  :  gangrène  de  tout  le  membre 
et  suivie  de  mort  pour  les  opérés  de  Desault  (49)  et  de  Galender  (47),  gangrène 
étendue  seulement  à  la  main  et  à  l'avant-bras  pour  la  malade  de  Bickersteth  (45). 
Mais  ici  encore  nous  devons  faire  la  part  de  l'opération  et  de  l'opérateur.  Dans  le  cas 
de  Desault  on  commença  par  passer  «  sous  le  paquet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  » 
une  ligature  d'attente,  qui  fut  laissée  ultérieurement  dans  la  plaie,  mais  qui,  ser- 
vant à  faire  la  compression  pendant  l'opération,  avait  dû  contondre  les  vaisseaux  et 
les  nerfs;  puis  on  plaça  trois  ligatures  dont  deux  furent  serrées  par  l'intermédiaire 
de  petits  tubes  d'argent  qui  furent  également  laissés  dans  la  plaie.  Bickersteth  lia 
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d'abord  un  vaisseau  qui  n'éLait  pas  l'arlèiC,  puis  les  deux  bouts  de  l'artère,  puis 
encore  le  bout  inlérieur,  puis  enfin  l'criyine  de  quelques-unes  des  branches  de 
l'axiilaire.  Ce  qui  peut  étonner  après  cela,  c'est  que  la  gangrène  se  soit  bornée  à  l'a- 
vant-bras. 

Les  opérés  de  Keate  (55)  et  de  Paget  (61)  guérirent.  Cette  fois  nous  devons  men- 
tionner une  circonstance  qni  nous  paraît  des  plus  importantes,  car  elle  nous  semble 
pouvoir  expliquer  la  persistance  de  la  circulation  dans  le  membre  opéré,  circulation 
que  nous  avons  déjà  montrée  connue  lrès-(ompromise  par  les  incisions  du  grand  et  du 
petit  pectoral  nécessitées  par  la  ligature  de  l'axiilaire.  Dans  les  deux  cas,  la  dilatation 
des  bianciies  secondaires  de  l'axiilaire  et  l'établissement  de  la  circulation  collatérale 
avait  pu  précéder  l'opération.  Le  malade  de  Keate  avait  eu  un  anévrysme  spontané 
circonscrit;  peu  à  peu  les  battements  avaient  disparu,  la  tumeur  s'était  durcie, 
puis  elle  avait  repris  du  volume,  et  s'était  rompue  quinze  jours  après.  L'opérée  de 
Paget  s'était  rompn  l'axiilaire  en  janvier  1858,  1  opération  ne  fut  faite  que  le 
25  avril  ;  trois  mois  écoulés  depuis  l'accident  avaient  dû  permettre  déjà  le  développe- 
ment des  collatérales. 

La  ligature  de  la  smis-clavière  a  élé  faite  neuf  fois.  Cinq  fois  la  mort  suivit  l'o- 
péralion,  une  fois  on  fit  la  désarticulation,  trois  fois  le  malade  guérit.  L'opéré  de 
Blackman  (46)  mourut  d'iiémoi  i  hngie  le  dixième  jour,  le  sang  venait  de  la  plaie 
faite  pour  la  ligature;  celui  de  lloltliouse  (54)  mourut  également  d'hémonbagie  le 
treizième  jour,  le  sang  venait  de  l'aisselle  ;  l'observation  de  Nélaton  (6(1)  manque 
de  détails,  elle  nous  apprend  seulement  que  deux  mois  après  l'opéraliuii  la  mort 
suivit  la  rupture  de  l'anévrysme  ;  l'opéré  de  Gibbon  (53)  présentait  des  symptômes 
de  gangrène  lorsqu'il  succomba  le  sixième  jour.  L'opération  faite  par  Dupuytreu 
(51)  mérite  une  mention  particulière  :  lasous-clavière  lut  liée  entre  les  scalènes,  la 
mort  survint  le  huitième  jour  après  plusieurs  bémorrbagies;  mais  l'artère  avait 
été  perforée  par  la  ligature  qui  n'en  embrassait  qu'une  partie  et  de  plus  un  nerf 
avait  été  serré  avec  l'ai  1ère. 

L'opéré  de  Syme  (00)  eut  une  hémorrhagie  le  lendemain  de  la  ligature,  Syme 
fit  la  désarticulation  après  avoir  ouvert  la  poche  et  essayé  inutilement  la  compres- 
sion par  des  bourdonnets  de  charpie  enfoncés  dans  la  plaie. 

Les  malades  d'Adanis  (43),  de  Segoud  (64)  et  de  Warren  (68)  guérirent,  mais 
lorsque  Warren  publia  sou  observation  son  opéré  conservait  encore  une  paralysie 
du  bras. 

La  désarticulation  pratiquée  avant  toute  tentative  de  ligature  n*a  été  faite  que 
parLarrey  (56),  et  sur  son  conseil  par  Barbier  (44).  Dans  l'observation  qui  lui  est 
propre,  Larrey  ayant  à  taire  à  un  anévrysme  survenant  neuf  jours  après  une  plaie  par 
coup  de  sabre,  pratiqua  la  désarticulation,  prévoyant,  disait-il,  qu'il  y  aurait  gan- 
grène du  membre. 

Eu  résumé,  Vabstention  nest  presque  jamais  possible  dans  les  anévrysmes 
diffus  de  l'axiilaire;  et,  s'il  y  a  tnflu^nmation  ou  gangrène  l'intervenlion  doit 
être  immédiate.  Si  la  tumeur  s'enflamme,  il  faut  l'ouvrir  et  lier  l'axiilaire 
dans  la  plaie  si  on  peut  l'atteindre  par  la  paroi  inférieure  de  l'aisselle.  Si  la 
durée  de  l'affection^  la  'persistance  du  poids  radial  permettent  de  croire  que  la 
circulation  collatiralesest  élaldie,  on  pourra  avec  quelques  chances  de  succès 
tenter  la  ligature  de  l'axdlaire;  mais,  dans  tous  les  autres  cas,  et  comme  mé- 
thode générale,  nous  croyons  préférable  de  recourir  à  la  ligature  de  la  sous- 
clavière  en  dehors  des  scalènes. 
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NOMS 


DES 
GHIRURGIENS, 


43 

Adams. 


(London  hosp.) 


44 

Bardieb. 
(Paris.) 


4S 

BiCKERSIETH. 

(Liverpool.) 


46 

Blàckuan. 
(Cincinnati.) 


4'» 

Calendeh. 
(S'-Barthol.h.; 


48 

Delpech. 
(Montpellier.) 


4» 

Desault. 
(Hôtel-Dieu.) 


so 

DtVAUx. 

(Pariï.) 


SI 

DoPUÏTr.EN. 

(Hôlel-Di(ju  ) 


se 

GiBSO.N. 

(Philadeli)liio.) 


CAUSE  ET  NATURE 

DES   ACCIDENTS. 


Homme.  50  ans.  —  Coup  sur 
l'épaule,  luxation.  Déciiirure 
de  l'axillaire. 


Coup   d'épée. 
con^éculil'. 


Anévrysme  faux 


Homme,  42  ans.  —  Anévrysme 
axillaire  depuis  4  mois  rom- 
pu spontanément. 


Médecin,  50  ans.  —  Réduction 
d'uni"  luxation  de  l'épaule. 
—  Buplure  de  l'avillaue. 
Anévrysme  dil'fus  sous  le 
grand  pectoral. 


.  F.,  61  ans.  — Réduction  de 
luxation.  Anévrysme  dilfus 
sous-pectoral. 


Maire  de  Nîmes.  —  Réduction 
de  luxation.  Rupture  de 
l'axillaire.  Simple  mention. 


Ant.  Beon  (homme),  30  ans. — 
l'oup  d'épée.  Héiiiorrhagie. 
Syncope.  Anévrysme  diiius 
11'  deuxième  jour.  Inflamma- 
tion, liémorrliafrie. 


Pistolier,  25  ans.  —  Coup  d'é- 
pée dans  l'aisselle.  Tumeur 
puKatile  axillaire  et  sous- 
pectorale. 


Clologe  (homme),  38  ans. — Ané- 
vrysme traumatique  depuis 
4  ans.  Accroissement  subit 
et  menace  de  rupture. 


Siolield  (homme),  50  ans.  — 
Réduction  d'une  luxation. 
Tumeur  sous-pectorale. 


TRAITEMENT 

ET 
PHÉNOMÈNES  ULTÉRIEDBS. 


Le  dixième  jour  réduc- 
tion de  la  luxation. 
Ligature  de  la  sous- 
clavière.  Guérison. 


1811.  —  nésarticulation 
de  l'épaule. 


Ouverture  par  la  mé- 
thode ancienne.  Liga- 
ture des  deux  bouts. 
Gangrène  d'une  partie 
de  l'avant-liras. 


1856,  10  octobre.  —  Li- 
gature immédiate  de 
la  sous-clavière.  Hé- 
morihagie  mortelle  le 
dixième  jour. 


1865,  21  mai.  —  Liga- 
ture de  l'axillaire  sous 
la  clavicule,  l.ecinquiè- 
me  jour,  gangrène  du 
bras.  Mort  le  septié- 
jour. 


Mort  immédiate 


l'/93,  janTier. —  Ligature 
de  l'axillaire.  Gan- 
grène du  membre. 
Mort  le  septième  jour. 


1691, 22  janvier. —  Pasde 
irailement  M»rt  un 
quart  d'heure  après. 


1819,  30  mars.  —  Liga- 
ture de  la  sous-cla- 
vière. Hémorrhagie. 
Mort.  L'artère  était 
traversée  par  la  liga- 
ture. 


1823.  12  mai.  —  Pas  de 
traitement  Mort  d'é- 
puisementdansla  jour- 
née sans  hémorrhagie 
externe. 


G. 


Ciiclop.  of  Anat. 
Mid   Pliysol.,    art. 

JHUULDER,  p.    616. 


M. 


M. 


M. 
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NOMS 

BES 
CaIRVnGIENb. 

CAUSE  ET  KATUKE 

DE  S    ACCIDENTS. 

TRAITEMENT 

ET 
PIlÉNOaÈXES    nLTËRIECRS. 

< 

.J 
O 
tn 

s: 

M. 

M. 
G. 

M. 
M. 
M. 

M. 

G. 
M. 

H. 

BIBLIOGRAPHIE. 

S3 

GiDaON. 

(Philadelphie.) 

John  Lancton  (homme),  S.Sans. 
—  Kéduclion  d'une  luxation. 
Tumeur  pulsatile   sous-pec- 
torale. 

1828,  17  mars.  —  Liga- 
ture   de   la    sous-cla- 
viire.  Diminution  im- 
médiaie  de  la  tumeur. 
Erysipèle.  Syiiiplôme.> 
de  gangrène.  Mtirt  le 
sixième  jour. 

GiliSon'sSurgery, 
vol.  I,p.  354. 

S4 

HoLTUOUbE. 

Biggs  (homme»,  ô3  ans.  —  \né- 
vry~me  traumalii|ue   Suppu- 
ration et  rupture  spontanée. 
Bémorrhagie. 

1864.  —  Ligature  de  la 
bous-clavierc.  Le  tioi- 
sièiiie  jour  liéiiiorrlia- 
gie  axillaire.  Nouvelle 
hémorr  agie  mortelle 
le  treizième  siècle. 

Dufjlin     Medial 
Press,  IhèH,  p.  254. 

ss 

Keate. 

Soldat,  25  ans.  —  Anéviysme 
axillaire  rompu.  Uémonha- 
gies  répétées. 

Ligature    de    l'axillairc 
sous  la  clavicule.  Gué- 
rison. 

IloncsON.     Trad. 
Dnscliet,  t.  II,  p. 
103. 

se 

LiRREÏ. 

M.,  30  ans.  —  Coup  de  sabre. 
Hémorrhagie.  Guérison  de  la 
plaie.    Lu    niuvième    jour, 
anévrysme  axilljire. 

18-20,  19  avril.  —Désar- 
ticulation de  l'épaule. 

Larrev.  Clinique 
cldrurijic. ,  t.   111 , 
p.  132. 

ET 

Lawrence. 
(S'-Bart.  hosp.l 

John  Laker  (homme),  37  ans. 
—  Anévrysme  axUaire,  suite 
de  contusion.  Rupture  après 
5  mois. 

Mort  amenée  par  les  ac- 
cidents généraux.  Pas 
d'opéralion. 

TheLancelJfi'- 
28,  t.  Xm,  p.Sb7. 

as 

Leroy. 

(Caen.) 

R.  Chippel,  2  ans.  —  Anévrysme 
diffus  par  piqûre  d'aiguille. 
lléiBorrhagies  répétées. 

1859.— Les  parents  refu- 
sent toute   opération. 
Mort  pai' hémorihagies. 

Annales    de     la 
Soc.    de    méd.    de 
Caen,  1800. 

&9 

Leudei. 
(Rouen.) 

Le  Breton  (homme),  57  ans.  — 
Tentative  de  réduction  d'une 
luxation.  Gangrène  au  niveau 
de  la  tumeur. 

1824.  —  Le  quatorzième 
jour  hémorrhagie  à  la 
cliuie     d.'S    ejcharcs. 
Mort  une  heure  apris. 

Réperloired'ana- 
lomie,  1827,  t.  Ili, 
p.  55. 

eo 

Nélatos. 

(Paris.) 

Luxation.  Anévrysme  faux  con- 
sécutif. 

Trois  mois  après,  liga- 
ture   de   la    5uus-cla- 
vière.  OuviTture  spon- 
tanée de  l'anévryome. 
Mort. 

Nélaton.  Palho- 
loijicctiirur(j.,  1. 11, 
p.' 558. 

61 

Paget. 
(S'-Cart.  hosp.) 

Femme,  40  à  45  ans.  —  Éléva- 
tion forcée  de  l'épaule.  Déchi- 
rure de  l'artère.  Anévrjsnie 
diffus  axillaire  et  sous-pec- 
toral. 

1858,  23  avril.  —  Liga- 
ture de  l'axillaire  sous 
la  clavicule.  Pas  d'acci- 
dents. Guérison. 

Saint-  Barthilo- 
mew'shoip.Rcporls, 
l.  11,  p.  103. 

62 

Pelletan. 
(Hôtel-Dieu.) 

Marique  'femme).  66  ans.   — 
Réduction  .le  luxation.  Ané- 
vrysme pris  pour   un  abcès. 
Ponction.  Hémorrhagie. 

1810.  —  Glace  sur  la  tu- 
meur. Eschures  sur  la 
tumeur.  Lecimiuième 
jour,      hémorrhagie. 
Mort. 

Peli.etan,  Clini- 
que   chiruTgicale  , 

t.  H,  p.  83. 

63 

J.-L.  Petit. 

Réduction  d'une  luxation.  Sim- 
ple mention. 

Pas  de  délails.  Mort. 

J.-L.  Petit.  Trai- 
té des  mal.  des  os, 
1768,  p.  179. 
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KOMS 

DES 

C  H  I  K  u  r,  G  1  E  ^  S  . 

CAUSE  ET  NATURE 

DES    ACCIDENTS. 

TRAITEMENT 

ET 

PHÉNOMÈNES    CLTÉKIELRS. 

ê- 
f. 

G. 

M. 



M. 
G. 

BIBLIOGRAPHIE. 

«4 

Second. 
(Gujaiu-.) 

Lcocadie,  40  an»  (femme).  — 
Lu\aiioii.    Plaie.   Hémon-lia- 
gie  Syncope.  Anévi-ysnie  pria 
pour  une  plaie  simple.  Aprcà 
un  mois,  iiémoi'i'iiuijie. 

1834,  5  avril.  —  Ligature 
de     la     sous-ilavière. 
Guérison  eu  20  jours. 

Journal    hehdo- 
mailtire,  ISSo,  t.  1, 
p.  53. 

«5 

Skev. 
(S -Ban.  hosp.) 

Femme,  S3  ans.  —  Tenlaiivcs 
de  iédu(tioii  d'une  luxalian. 
.•lnév^y^mca\illail■e.Poaclion. 
Hémorrliagie. 

Ligature  par  la  méthode 
anci  nne.  Mmt.   L'ar- 
tère avait  été  ouverte 
par    un  fragment    de 
l'humérus  fracturé. 

Saint  -  Biirthol. 
hosp  hepoTlSyi.W. 
p.  102. 

«6 

SVME. 

(Edinbuigli.) 

A.  (Iiomme),  25  ans.  —  Chute 
sur  l'épaule.  Anévrysme  dil- 
lu».  Inflammation  de  la  poche. 

1818,  24  octsbre.  —  Li- 
gature de  la  sou--tla- 
vièie     Le    lendemain 
héinorrhagie.  Uésarti- 
culati.n. 

EdinhiiT  h    mnl. 
and     suri).    JouTii. 
1838,  t.  L,  p  569. 

ai 

Veuiiug. 

(l'LUi>.) 

Réduction  d'une  luxation.  Ané- 
vrysme dillus  sous-pectoial. 

Mort.  Pas  de  détails. 

Vei'.i'Dc.    Opérât, 
lie     la    rhii  uruie , 
1695,  1. 11,  p.  559. 

es 

Wai'.kkn 

(Bo.>toii.) 

Réduction  d'une  luxalion.  Ané- 
vnsine.  Ouverture  spontanée 
le  ti'eiitr-IjuitiiMie jour  Deuï 
hémoirliagies  graves. 

Ligature  de  la  sous-cla- 
vière.  GLiéri.-on.  Para- 
lysie du  membre. 

iledico-ihirurgk. 
TransarUonx.iSiS, 
i.  XXIX,  p.  2b. 

III.  AnévrysmefB  circonscrits.  Les  principales  c.'iuses  que  nous  avons  vu 
figurer  à  i'iHiologie  des  ané\rpmes  diffus  de  l'a.xillaire  se  retrouvent  lorsqu'il 
s'agit  des  anthrj'snies  circousci ils  de  cette  aitèie-  coups,  contusions,  plaies  par 
armes  blanclits,  tentatives  dertl'ductiondeluxationsde  l'épaule,  elc  Uniiionvenient 
brusque  accompatjiié  d'une  sensation  de  craquement  et  suivi  d'un  sentiment  de 
douleur  parut  èt:'e  la  cause  de  l'anévrysme  observé  par  Key  (  1 25)  ;  le  malade  de  Pel- 
letait (Slî),  attrihrait  son  alfection  à  des  mouvements  d'exten.^ion  souvent  répétés, 
celui  de  Fiirner  (114)  à  des  eifoits  pour  tourner  une  roue;  lopéré  de  Warren 
(156),  avait  éprouvé  quatre  mois  aupaiavanl  une  vive  douleur  dans  l'aisselle  eu 
débouihant  une  bouteille  ;  celui  de  Syme  (149),  en  saisissant  la  rampe  d'uu  escalier 
pour  se  retenir  dans  une  chute. 

Une  fois,  l'anévrysme  se  montra  dans  un  moignon  d'amputation  (92).  Unhomme 
de  vingt-tiois  ans,  blessé  d'un  coup  de  canon,  avait  subi  l'amputation  du  bia-  près 
de  l'épaule  ;  quatre  mois  après  on  s'aperçut  de  l'existence  dans  l'aisselle  d'une  tu- 
meur pulsatile  qui  ne  tarda  pas  à  s'ouvrir  et  pour  laquelle  Armby  fit  la  ligature  de 
la  sous-clavière . 

Dans  le  cas  de  Nott  (136),  un  anévrysme  circonscrit  semble  avoir  succédé  à  un 
anévrysme  diifus  primitif,  ."^on  malade,  âgé  de  trente  ans,  avait,  en  chassant,  reçu 
un  coup  de  l'eu  ;  les  plombs  atteignirent  le  poignet  et  l'aisselle;  l'amputation  du 
poignet  fut  faite  tiois  heures  après.  Au  moment  de  l'accident,  il  y  avait  eu  une 
liémorrhagie  provenant  (Je  l'aisselle;  celte  hémo.rliagie  ariètée,  il  se  forma  une 
eschare  qui  se  limita  après  quatre  ou  cinq  jours.  Le  douzième  jour,  il  y  eut  une 
forte  liémorrhagie  qui  se  reproduisit  les  treizième  et  seizième  jours  avec  la  même 
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abondance.  Le  dix-huitième  jour,  l'eschare  se  détacha,  laissant  une  cavité  de  la  gros- 
seur d'un  œuf,  au  fond  de  laquelle  on  pouvait  apercevoir  les  côtes.  La  plaie  était 
presque  guérie,  lorsqu'il  se  fornin  deux  mois  après  la  blessure  uu  large  anévrysme 
circonscrit  qui  guérit  après  la  ligature  de  la  sous-clavière.  Si  l'on  trouve  souvent 
un  traumatiï^me  comme  point  de  déport  de  l'anévrysme  de  Taxillaire,  le  plus 
souvent  aucune  cause  ne  peut  luiêtre  assignée,  car  il  est  survenu  à  l'uisu  du  malade. 

Anatomie  palhologiqiie  Les  désordres  (|ue  l'anévrysme  amène  par  sa  présence 
et  par  son  contact  avec  les  organes  si  importants  qui  l'avoisinent,  varient  avec  le  siège, 
le  volume,  l'ancienneté  de  la  tumeur,  et  d'autres  circonstances  qu'il  est  impossible 
de  prévoir  et  de  résumer.  La  portion  de  l'asillaire  sur  laquelle  l'anévrysme  prend 
son  origine  est  tantôt  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  l'aisselle,  aux  enviions  de 
la  clavicule  ;  tantôt  beaucoup  plus  bas  vers  la  terminaison  de  l'artère  ;  toulelois, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  nait  plus  ou  moins  pi  es  de  la  limite 
supérieure,  ou  sous-claviculaire  de  ce  vaisseau.  Le  volume  du  sac  varie  depuis  la 
grosseur  d'une  amande,  jusqu'à  celle  du  poing,  d'une  grosse  orange;  quelquefois 
l'anévrysme  remplit  tout  le  creux  a\illaii-e  et  se  prolonge  même  jusqu'au-dessus  de 
la  clavicule.  Dans  un  cas  oii  A.  Cooper  (89)  voulut  faire  la  ligature  de  la  souscla- 
vière,  l'anévrysme  avait  repoussé  si  fortement  eu  haut  la  clavicule,  que  ce  chirur- 
gien dut  renoncer  à  continuer  l'opération  ;  le  malade  de  Giiériii  (70),  observé  par 
Roux  à  son  passage  à  Bordeaux  en  1812,  avait  la  clavicule  détruite  à  sa  partie 
moyenne  par  le  progrès  de  l'anévrysme;  chez  le  malade  de  de  lloine  (69),  les 
deuxième  et  troisième  côtes,  u^éespar  le  contact  de  le  tumeur,  s'était-nt  fracturées 
à  leur  partie  moyenne,  et  l'anévrysme  s'était  ouvert  dans  la  poitrme.  La  première 
côte  était  creusée  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce  chez  l'opéré  de  Colles  (104); 
sur  le  cadavre  d'un  homme  qui  s'était  relusé  à  subir  aucune  opération,  le  même 
chirurgien  trouva  l'omoplate  déimdée  et  l'articulation  scapulo-humérale  ouverte 
par  un  prolongement  de  la  turnrur.  Chez  un  homme  âgé  de  trente  sept  ans  (70), 
que  Lawrence  ob-erva  à  Saint-Barthélémy,  et  qu'il  ne  crut  pas  pouvoir  opérer, 
l'anévrysme  qui  s'était  spontanément  rompu  s'étendait  vers  la  trachée  et  le  ster- 
num et  remplissait  les  régions  axillaire  et  sous-claviculaire;  la  clavicule,  les  pre- 
mières côtes  étaient  amincies,  dénudées  et  un  prolongement  de  la  tumeur  pénétrant 
dans  la  poitrine  entre  la  première  et  la  seconde  côte  adhérait  au  poumon. 

Les  neris  du  plexus  branchial,  écartés  par  la  tumeur  s'appliquent  et  s'aplatissent 
sur  sa  circonférence  ;  ils  sont  quelquefois  englobés  dans  son  épaisseur,  et  les 
tiraillements  qu'ils  subissent  se  traduisent,  comme  nous  le  verrons  plus  lom,  par 
de  vives  douleurs. 

L'artère  axillaire  s'est  quelquefois  oblitérée  spontanément  au-dessous  de  l'ané- 
vrysme. Chez  le  soldat  observé  par  Munro  (71  ),  et  chez  lequel  l'anévrysme  se  rompit 
spontanément,  l'axillaire  était  oblitérée  au-dessous  du  sac  ;  chez  uu  malade  de 
Liston,  la  veine  et  lartère  étaient  toutes  deux  imperméables. 

La  marche  de  l'anévrysme  est  assez  rapidement  progressive  ;  cependant  on  l'a 
vu  rester  longtemps  slatiounaire  ;  il  datait  de  huit  ans  chez  les  malades  de  Dupuy- 
tren  (Hl),  et  de  sir  Everard  Home  {The  Lancet,  4825;  t.  IX,  p.  208)  ;  de  dix 
ans  chez  celui  de  Furner  (114),  de  seize  ans  chez  celui  de  Syme  (149). 

La  guérison  spontanée  est  rare,  cependant  on  en  rencontre  quelques  exemples. 
Un  enfant  de  neuf  ans  était  tombé  en  tenant  sous  le  bras  un  plat  de  terre  ;  un  Irag- 
ment  pointu  perça  l'aisselle  gauche  :  syncope,  arrêt  spontané  de  l'hémorrhagie, 
guérison  de  la  plaie  en  quelques  jours,  puis,  quelques  semaines  après,  apparition 
d'une  tumeur  axillaire  volumineuse,  pulsatile,  que  Gooch  (74)  reconnut  être  un 
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anévrysme  ;  mais  bientôt  les  battements  cessèrent  spontanément,  la  tumeur  se  so- 
lidifia graduellement  et  la  gucrison  fut  complète.  Le  second  exemple  appartient  à 
Abernethy  (73).  Un  homme  mourut  à  Saint-Bartbé!emy  avec  un  anévrysme  de 
l'aisselle,  il  avait  refusé  de  se  soumettre  à  l'opération,  prétendant  qu'une  tumeur 
semblable  qu'il  avait  eue  du  côté  opposé,  s'était  guérie  toute  seule.  Le  second 
anévrysme  devint  fatal  au  malade  et  la  dissection  de  sou  cadavre  confirma  son 
assertion.  On  trouva  dans  l'aisselle  les  traces  d'un  anévrysme  qui  s'était  guéri 
spontanément. 

Une  lemmede  soixante  ans,  citée  par  Hodgson  (75)  qui  ne  donne  pas  le  nom  du 
chirurgien,  portait  un  anévrysme  axillaire  de  la  grosseur  d'un  œuf.  La  tumeur 
placée  sous  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  qu'elle  soulevait,  s'étendait  jusqu'à 
la  partie  moyenne  du  cou.  Un  jour  elle  s'enflamma,  la  peau  devint  livide,  les  dou- 
leurs lurent  plus  violentes  et  pre>que  intolérables,  les  battements  augmentèrent, 
puis  tout  à  couples  symptômes  s'amendèrent,  les  pulsations  devinrent  moins  torteset 
dix-huit  mois  après  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  tumeur  dure  et  incompressible. 

La  rupture  de  i'anévrysme  serait  la  terminaison  ordinaire  de  la  maladie  si  l'art 
n'intervenait  pas  pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie.  Aux  cas  que  nous 
venons  de  citer  (69,  70,  71 ,  72,  75),  nous  pouvons  ajouter  les  anévrysmes  dilfus 
(45,  51,  54,  59,  68),  que  nous  avons  vu  succéder  à  la  rupture  spontanée  d'ané- 
vrysmes  circonscrits. 

Les  symptômes  de  I'anévrysme  axillaire  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  anévrysmes 
des  autres  régions,  du  moins  pour  ce  qui  concerne  les  caractères  généraux  de  la 
maladie,  tels  que  battements,  bruit  de  souffle,  réductibilité,  etc. ,  mais  leurs  rapports 
intimes  avecjes  nerfs  du  plexus  brachial  rendent  compte  de  quelques  phénomènes 
particuliers.  Le  plus  important  est  la  douleur  qui  s'irradie  dans  tout  le  membre 
supérieur,  quelquefois  sur  divers  points  de  la  poitrine  et  des  régions  voisines  et  qui 
dans  quelques  cas  prend  un  caractère  d'acuité  très-marquée.  L'opéré  de  Syme  (149), 
n'éprouvait  de  douleurs  que  dans  l'annulaire  et  le  petit  doigt,  mais  ces  douleurs, 
d'abord  intermittentes  devinrent  bientôt  permanentes.  Celui  de  Crossing  (107), 
soufliait  dans  tout  le  membre  supérieur.  Les  douleurs  vives  et  constantes  accusées 
par  le  malade  de  Mackensie  (1  •29),  n'existaient  qu'à  la  partie  interne  du  bras  et  de 
l'avant-bras  et  avaient  leur  maximum  d'intensité  sur  la  région  du  coude;  chez  l'opéré 
de  Mayo  (151),  elles  s'irradiaient  vers  l'épaule,  la  poitrine  et  le  dos  ;  chez  celui  de 
Post  (142),  dans  l'aisselle,  le  bras  et  la  tumeur;  chez  un  des  malades  de  Syme  (150), 
elles  étaient  si  violentes  que  l'observation  les  caractérise  ainsi  :  «  paroxysm  ofagony 
greater  than  he  could  endure.  »  La  douleur  a  été  dans  plusieurs  circonstances  le 
seul  symptôme  qui  ait  attiré  l'attention  du  malade  ;  l'opéié  de  Edgecombe  Venmn^' 
(112),  ne  s'était  pas  aperçu  de  l'existence  de  la  tumeur  et  n'était  entré  à  l'hôpital 
de  Windsor  que  parce  qu'il  souffrait  dans  le  bras  droit. 

Le  début  de  la  maladie  a  été  assez  souvent  caractéiisé  par  une  sensation  de  craque- 
ment perçue  par  les  malades;  leur  attention  attirée  ducôté  de  l'aisselle  leur  révélait 
alors,  soit  immédiatement,  soit  plus  ou  moins  de  temps  après,  l'apparition  d'uie 
tuméfaction  circonscrite. 

Le  siège  ordinaire  de  I'anévrysme  sur  la  partie  supérieure  de  l'axillaire  explique 
comment  la  tumeur  se  montre  plus  souvent  dans  la  région  sousclaviculaire  ou 
pectorale,  que  dans  le  creux  de  l'aisselle. 

La  coexistence  de  ces  symptômes  particuliers  et  de  ceux  qui  sont  communs  à 
tous  les  anévrysmes  permettent  presque  toujours  d'établir  facilement  le  diagno'^- 
tic  ;  cependant  plusieurs  erreurs  ont  été  commises  :  tantôt  I'anévrysme  a  été  nié- 
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connu  et  pris  ponr  une  autre  maladie;  tantôt  des  tumeurs  non  anévrysmales  ont 
été  prises  pour  des  auévrysmes  axillaires. 

Lazare  Rivière  rapporte  {Livre  des  Douze  centuries,  p.  IG?)  un  cas  dans  lequel 
on  prit  pour  un  anévrysme  de  l'axillaire  un  anévrjsme  de  l'aorto,  faisant  saillie 
au-dessous  de  la  clavicule.  Ce  qui  est  plus  grave,  des  anévrysmes  axillaires  ont  été 
pris  pour  des  abcès.  Le  malade  de  lligaud  (144)  avait  eu  son  anévrysme  ouvert 
par  un  médecin  qui  avait  cru  ne  donner  issue  qu'à  du  pus  ;  Dupuytren  ouvrit 
pour  un  abcès  l'anévrysme  diffus  de  la  malade  de  Pelletan;  Fcrrand  ouvrit  par 
erreur  Tanévrysme  pour  lequel  Desanlt  (80)  avait  essayé  la  compression  indirecte 
de  la  sous-clavière. 

D'autres  fois,  au  contraire,  on  a  pris  pour  des  anévrysmes  des  tumeurs  de  di- 
verses natures.  Eurle  {Londnn  Med.  Gaz.,  XVI,  juillet  1855),  le  13  avril  1850, 
lia  la  sous-clavière  à  un  nommé  Briggs,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  portant  sous 
la  clavicule  gauche  une  tumeur  pulsatile  ;  il  n'y  eut  pas  d'accidents,  et  le  malade 
guérit;  mais,  ultérieurement,  la  tumeur  s'enflamma  et  suppura;  le  malade  rentraà 
Saint- Barthélémy,  et,  cinq  ans  après  la  ligature,  y  mourut  d'hydropisie.  Earle  fit 
son  autopsie  ;  la  tumeur  pour  laquelle  il  avait  lié  la  sous-clavière  n'était  pas  un 
anévrysme,  mais  une  tumeur  solide  développée  dans  l'épaisseur  d'un  des  nerfs  du 
plexus  brachial. 

Baker  (de  Newcastle)  (TheLancet,  1828-29,  t.  II,  p.  210)  en  1829,  lia  l'axil- 
laire pour  une  tumeur  de  l'aisselle  qui  lui  parut  être  un  anévrysme;  la  malade, 
jeune  fille  de  dix-huit  ans ,  mourut  peu  après  :  c'était  un  cancer  encéphaloïde 
de  l'humérus.  Nicol  (d'inverness)  {Edinburgh  Med.  and  Surg.  Joiirn.,  1854; 
t.  XLIf,  p.  i),  croyant  avoir  affaire  à  un  anévrysme  axiliaire,  lia  la  sous-clavière, 
le  17  janvier  1834,  malgré  l'avertissement  donné  par  Syme,  auquel  il  avait  écrit 
pour  lui  demander  de  lui  envoyer  une  aiguille  à  ligature,  et  qui  lui  avait  répondu 
que,  d'après  les  renseignements  renfermés  dans  sa  lettre,  d'après  la  situation  de 
la  tumeur  en  dehors  du  trajet  des  vaisseaux,  il  y  avait  à  présumer  que  la  maladie 
avait  son  siège  dans  les  o';.  L'autopsie  montra  qu'il  s'agissait,  eu  effet,  d'iui  sar- 
come médullaire.  Nélaton  (Ga^.  des  hôpitaux  1856,  p.  60i)  a  rencontré  un  cas 
de  flexuosité  de  l'axillaire  dans  lequel  la  pré.sence  d'une  tumeur  de  la  paroi 
externe  de  l'aisselle  avec  bruit  de  souffle  intermittent  et  battements  expansifs 
aurait  pu  faire  penser  à  un  anévrysme  circonscrit. 

Comment  éviter  ces  erreurs?  Le  plus  souvent  un  examen  attentif,  en  permettant 
deconstaterl'existence,  au  niveau  de  la  tumeur,  d'un  bruit  de  souffle  et  de  battements 
expansifs,  plus  ou  moins  forts,  en  même  temps  que  la  diminution  ou  l'absence  des 
pulsations  de  la  radiale,  permettront  d'établir  le  diagnostic  avec  d'autant  plus  de 
certitude,  que  les  commémoratifs  viendront  souvent  encore  fournir  d'utiles  rensei- 
gnements. Si  l'erreur  commise  par  Ferrand  peut  être  mise  sur  le  compte  d'un  examen 
insuffisant,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  le  cas  observé  par  Rigand.  «  M.  le  doc- 
teur Lucas,  dit-il,  m'a  assuré  que  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  et  jusqu'au 
dernier  moment  encore,  il  n'avait  jamais  pu  apprécier  la  moindre  pulsation  dans 
la  tumeur  ;  il  soupçonna  l'existence  d'un  vaste  abcès,  et  fit  une  ponction  explora- 
trice. )^  L'absence  des  battements  expansifs  que  l'on  rencontre  assez  souvent  dans 
les  anévrysmes  diffus,  peut  donc  se  rencontrer  quelquefois  dans  les  anévrysmes  cir- 
conscrits de  l'axillaire;  mais  aujourd'hui  l'emploi  du  sphygmographe  en  nous 
révélant  dans  la  force  et  le  rhythme  du  pouls  radial  des  modifications  qui,  jadis, 
n'eussent  pu  être  coustatées,  nous  fomnira  dans  ces  cas  douteux  des  indications 
précieuses. 
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RUPTURE     SPONTANEE. 


09 

De  Horne. 

(Paris.) 


M.  (homme),  SO  ans.  —  Ané- 
vry-nie  spontané  datant  de 
dix  ans. 


L,1\VRE.\CE. 

'S;t-[!arlliélemy.) 


•71 

Menro. 


John  Lalier  (homme),  Ô7  ans. 
—  Ani'vivsme,  suite  d'un 
coup  sur  l'épaule. 


Soldat.  —  Anévrysme  dansl'ais- 
selle. 


(  Fdinliurgh.) 


ira 

Saviard. 

(  Paris.  ) 


Homme, 28  ans.  —  Anévrysme 
avili. liie  >pontané  ,  faisant 
sail^ii!  sous  roiiioplate  dioilc, 
douleuis  dans  le  memhre. 


Tf3 

AUEBNETUÏ. 

(  Londres.) 


Anévrysme  spontané. 


1774.  —  Rupture  sponta- 
née dans  la  poitrine. 


Rupture  sponlanée  dans 
1  ai^^elle.  Accidentsgé- 
néraujt.  Mort  après  19 
jours. 


Mort  par  hémorrliagie. 


1695.  —  Tiupture  spon- 
lanée. Pas  de  détails. 


Mém.  de  la  Soc. 
roi/,  {le  «iéd.,1779, 
p."29S. 


Rupture  spontanée.  Sim- 
ple mention. 


GUERISON     SPONTANEE. 


•vsbis. 
Arerxethy. 

(Londres.) 

GoocB. 

(Norfolk.) 

Enfant ,  9  ans.  —  Plaie  de  l'ais- 
splle  par  un  fragment  de  po- 
terie.   Anévrysme. 

HOGDSO:!  ? 

Femmo,  fiO  ans.  —  Anévrysme 
suset  >0U5-claviculaire  depuis 
ciuq  mois. 

Ce  malade,  le  même  que 
le  pri'cédeiit,  avait 
dan-l'aiitieaisselle  un 
anévry-me  guéri  spon- 
tanément. 


Cessation  spontanée  des 
liatlemenis.  Solidifica- 
tion graduelle,  (.uéri- 
son  après  18  mois. 


Douleurs  très-vives,  dis- 
pari linn  dc-i  hatle- 
nients.  Solidilicaiion 
graduelle.  Guéiison. 


TRAITEMENT    MEDtCAL. 


f6 

GUÉRIN. 

(  Bordeaux.) 


l'y 
Sabaiier. 

(Paris.) 


Anévrysme  sous-claviculaire 
avec  destruction  de  la  i  artie 
moyenne  de  la  clavicule. 


Officier.    —  Anévrysme    trau- 
malique  sous  la  clavicule. 


Réfrigérants  sur  la  tu- 
meur. Amélioration. 


Traitement  de  Valsalva. 
Applications  locales  de 
sacnets  de  tan. 


M. 


M. 


M. 


TkeLancel.im, 
.  un,  p.  8o7. 


Edinb'.rgh  Phys. 
and  Litt.  Essays, 

t.  m,  p.  196. 


Saviard.  A'oa- 
veau  recueil  d'nl/- 
servalions  chirui- 
gic.  170'2,  p.  'tlo. 


HOOGSOM,  vol.  11, 
p.  94. 


G. 


G. 


HODGSOS,   vol.  11, 

p.  94. 


HOGDSON,  vol.  Il, 

p.  3o2. 


HoBCsox,  vol.  I, 
p.  181. 


Ronx.  Quarante 
années  de  pratique 
cinruryicale,  t.  11, 
p.  67. 


Sabatier.  Méde- 
cine oiiéraloire,  é- 
dit.de'1852,vol.iII, 
p.  123. 
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NOMS 

DES 
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"98 

Pelletas. 
(Hôtel-Dieu.) 


•99 

SïME. 

Ediuburgli.) 


80 

Des/ult. 

(llôtel-Dii'U.) 


81 

Miller. 


(Angleterre.) 


S2 

Ravaton. 


S3 

SVME. 

(EJinburîïh). 


84 
SïME. 


(Edinburgh.) 


8s 

Chambeklaine. 

(Kingston.) 


ss 

Peli.etan. 


8» 
Roux. 


CiVUSE  ET  NATDBE 
des   ac  ci  dents. 


N.  Robert,  81  ons.  —  Anévrvs- 
me  sponC.né  sous-clavicu- 
laire  etaxi.Iaire. 


TR.\ITEMEiNT 

ET 

IBÉNOMÈNES    UtlÉniEURS. 


Traitement  de  Valsalva. 
Ap|ilic.itions  locales  de 
Guérison. 


DESARTICULATION     DE    L  EPAULE, 

Désar- 


Homme,  SO  ans.  —  Anévrysme 
rar  décliifiire  de  l'arUTe. 
indammalion  et  gangièue  du 
sac. 


1846, 16  août, 
liculation. 


COMPRESSION. 


Anévrysme  sous-claviculaire. 


Anévrysme  axillaire  sous  la  cla- 
vicule. 


Coup  dp  baïonnette  sous  la  cla- 
vicule droite. 


17!S3.  —  Compression  de 
la  .sous-clavière.   In- 


Compression  mocanique 
dj  ^^  soiis-clavièi'o. 
ln-u<Tès.  Rupture  ul- 
térieure de  i'auévrys- 
mo.  Mort. 


1761.  —  Compression  di- 
recte par  un  appan'il. 
Disparition  des  dou- 
leurs. 


LIGATURE     (ouverture     DU    SAC  ). 


D.  Lockie  (homme*,  47  ans.  — 
An  vrysme  a.tillaiie  gauche, 
faisnnl  sail  ie  en  avant  et  en 
arriére  de  l'éiiaule  et  au-des- 
sus de  'a  Clavicule,  hschare 
sur  la  tumeur. 


(Homme),  50  ans.  —  Anévrysme 
spontané  de  l'axillaire. 


18G0, 1"  févrici.  —  Inci- 
sion sur  le  bord  exler- 
iicdu  slerno -mastoï- 
dien. Ouverture  de  la 
tumeur,  -ept  livres  de 
caillots  enlevés.  Guéri- 
son en  6  semaines. 


1860,  in  août.  —  Inci-ion 
de  la  poche.  Guérison 
en  20  jours. 


LIGATURE     DE    L  AXILLAIRE. 


Nègre  (homme),  2b  ans.  — 
Anovi-y^nie  traumalique  de 
l'avillàire  gauche.  Douleurs 
violentes  dans  le  membre. 


Longprc  (homme),  40  ans.  — 
Aiinvrysme  spojitané  à  l'ais- 
selle droite. 


Thibaut  (homme),  27  ans.  — 
Ané>ryima  spontané  dans 
l'aisselle. 


181.'),  17  janvier  —  Inci- 
sion parallèle  à  la  cla- 
vicule. Seconde  ii  ci- 
sion  sur  le  pei  toral  et 
le  d''  toide.  Guéri  en 
1  mois. 


1786.  —Aiguille  enfon- 
cée au  liassrd  au  tra- 
vers du  graiid  pectoral 
non  incisé.  Ligature 
non  e;''ec:tuée,  Mort 
20 jours  après. 


lS2i,  20  odobro.  —  In 
cisio:!  finiis  l'intepslîce 
celluleux  du  grand 
pnc;oral  et  du  del- 
toïde, Guérison  sans 
accidents. 


G. 


M. 
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AXILLâIRES  (vaisseaux) 


NOMS 

DES 
CHIRD  RGIENS. 


CADSE  ET   NATDRE 

DES    ACCIDERTS. 


TRAITEMENT 

ET 
rBÉNOMÈKES  ULTÊRIEDRS. 


BIBLlOGRAPmE. 


LIGATURE     DE    LA    SOUS-CL  AVIÈRE     (eN     DEHORS    DES    SCALÈNEs). 


S8 

COSACK. 

(Dublin.) 


89 

A.  COOPER. 


Almeida. 

(Porto.) 


9t 

Arendt. 
/S'-Pétersl)Oursl 


.Vrmsbï. 


(Améiique.) 


93 

ACCBI.NCLOSS. 

(Glasgow.) 


94 

Advlrt. 
(Moscou.) 


9S 

Balardim. 
(Italie.) 


9e 

Barbosa. 

(Lisbonne.] 


BtAKER. 

(BiighlOD., 


Anévrysme  sous  la  clavicule  et 
dans  l'aisselle. 


Anévrysme  sous  la  clavicule. 


Homme  ,  -11  ans.  —  Anévrysme 
de  l'artère  aiiUaire  droite. 


Homme.  30  ans.  —  Anévrysme 
axillaire. 


Furguson  (homme),  28  ans. — 
Bias  brisé  p:ir  un  boulet. 
Gangrène;  ampulation;  ané- 
viTfSfDe  sous-claviculaire  et 
axillaire. 


Blackwood   (homme),    65  ans. 
—  Anévrysme  axillaire. 


Homme ,  36  ans.  —  Anévrysme 
de  l'axillaire  droite  sous  la 
clavicule. 


Ronchi   (femme),   50    ans.  — 
Anévrysme  axillaire. 


J.  Nunès  (homme),  41  ans.  — 
Anévrysme  dans  l'aisselle 
gauche. 


J.  h.  (homme),  59  ans.  —  Ané- 
vry>me  axillaire  sous  la  cla- 
vicule etdans  l'aisselle  droite. 


■I8Ô9.  —  Tentative  de  li- 
palure.  L'aiguille  per- 
l'ore  le  sac  Hémor- 
rhagie  par  rupture  du 
sac  le  10'  jour,  et  hé- 
morrliagie  dans  l'ais- 
selle. Mort. 


L'opération  ne  put  être 
terminée  par  suite  de 
la  hauteur  de  la  clavi- 
cule. 


4816,  28  octobre.  — Sec- 
tion de  la  jugulaire 
externe.  Guérison  en 
50  jours. 


1826, 6  juin.  — Guérison 
complète  en  1  mois. 


1863,  19  novembre.  — 
Suppuration  et  ouver- 
ture chirurgicale  du 
sac  le  19*  'Our.  Gué- 
rison. 


1833,  23  juillet.  —  Mort 
le  2'  jour  d'accidents 
cérébraux. 


Hémorrhapie  le  13' jour. 
Retour  des  hémorrha- 
gies  les  jours  suivants. 
Mort  le  22*  jour. 


1828,  i  novembre.  —  Le 
30°  j  our  i  nflammation . 
^^uppu^3tion  du  sac. 
Gangrène.  Affaiblisse- 
ment. .Mort. 


18G2,  2  avril.  —  Guéri- 
son  en  26  jours.  Tu- 
meur solidifiée  et  Irès- 
réduite. 


18ao,  25  juin.  —  Hé- 
morrbagie  légère  les 
8*  et  9*  jours.  Hémor- 
rhagie  grave  le  10*  jour. 
Mort. 


M. 


G. 


Dublin  Quarterhi 
J»arB.,lS40,p.532. 


London  Med.  Re- 
riew,  1. 11,  p.5  00. 


Jorn.  d.  Soc.  das 
sr.  med.  di  Lisboa, 
1862,  p.  387. 


G.       London  Médical 
Ga;.,  1827.,  p.  501 


M. 


American  Mid. 
Times,  lS6i,  t.  1, 
p.  5i. 


Edinbnrgh  Med. 
and  Suri/.  Journ., 
l.  XLV,  p.  326. 


ScHMiDT.  Jahrb., 
18b8,  t.  XLVII, 
p.  341. 


Aniiali  uniiersali 
di  med.,  1840, 
t.  XLVl,  p.  449. 


Jorn.d.  Soc.  das 
xc.  med.  di  Lisboa, 
862,  p.  3S5. 


Med.  Times  and 
Gaz.,  1836,  t.   1, 
p.  62. 
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NOMS 

SES 
CHIRURGIENS. 

CAUSE  ET  NATURE 

SES    ACCIDENTS. 

TRAITE.1IENT 

ET 
PIIÉ.NOMÈ.^ES    ULTÉniEURS. 

ht 

< 

~3 
«5 

G. 



M. 

M. 

M. 

G, 

G. 

M. 

M. 

G. 
G. 

G. 

? 
M. 

DIBLIOGRAPHIE. 

98 

Blard. 
(Amérique.) 

Homme,  63  ans.  —  Anévrjsme 
axillaire. 

1830,   17   novembre.  — 
Dyspnée  et  dysphagie 
pendant  quelq,  jours. 

Amer.  Journ.  of 
Medic.   se,   1831, 
t.  IX,  p.  S23. 

S9 

W.    BUZARD. 

(London  Hosp.) 

Vieillard.  —  Anévrysme  aiil- 
laire. 

1811.  —  Dès   le  lende- 
main alTaiblissement. 
Morl  le  4*  jour. 

HoDGsoN.    Trad. 
Brescbet,   vol.   il, 
p.  121. 

lOO 

Th.  Blizàrd. 

Anévrysme    axillaire    gauche. 
Douleurs  violentes   dans    le 
membre. 

Gangrène  du  médius  et 
de  l'annulaire.  Moitié 
■   8'  jour. 

Samdel    Cooper. 
Bicl.,  trad.  franc., 
t.  I,p.l53. 

«Ol 

Bbodie. 
(Saint-Georges.) 

Herbert ,  56  ans.  —  Anévrysme 
axillaire  gauche  depuis  deux 
mois. 

1825,  7  mars.   —  affai- 
blissement     graduel. 
Mort  5  jours  après. 

London Med.  and 
Phys. Journ., mu, 
p.  504. 

«os 

BuLLEN. 

(Lynn.) 

Miltchel  (homme),  60  ans.  — 
Anévrysme    axillaire    droit , 
suite  de  contusion. 

1823,  3  avril.  —  Hémor- 
rhag.  secondaire.  Gué- 
lison. 

Amer.  Journ,  1845, 
t.  X,  p.  19. 

«03 

CiCClOPCiLt. 

(Naples.) 

Homme,  53  ans.  — Anévrysme 
spontané  de  l'aisselle  gauche. 

1853,13  février.  —Sup- 
puration du  sac.  Gué- 
rison. 

TheLancet.iSSZ. 
t.  U,  p.  1C4. 

104 

Colles. 

(Dublin.) 

Prêtre,  48  ans.  —  Anévrysme, 
suite  de  chute. 

1813,  16  juillet.  —  Li- 
gature et  phlébite  de 
la   jugulaire.    Inflam- 
mation du  médiastin. 
Mort  le  3"  jour. 

Edinburgh  Med. 
and  Surg.  Journ., 
t.  XI,  p,  14. 

lOS 

Br.  Cooper. 
(Guy's.  H.) 

Weston   (homme),   38  ans.  — 
Anévrysme     dans    l'aisselle 
droite. 

1827,   4  décembre.    — 
Suppuration   du    sac. 
Rupture.  Hémorrbag. 
Mort  le  8  fév.  1828. 

TheLancetAS'îl, 
t.    Xlll,  p.  448  et 
718. 

CROMriON. 
(Birmingham.) 

Joung    (homme),   49  ans.    — 
Anévrysme  du  côté  droit. 

1849,  18  avrU.  —  Sup- 
puration et  ouverture 
du  sac  le  28*  jour. 

London     Medic. 
Gr«î.,1849,t.XUV, 
p.  CG5. 

Crossing. 
(Devonport.) 

Loob  (homme),  46  ans.  —  Ané- 
vrysme spontané  sous  la  cla- 
vicule.   Douleurs     violentes 
dans  le  membre. 

1830,  23  juin.  —   Pas 
d'accidents.  Chute  de 
la  ligature  le  83' jour. 

Uedico-Chirurg. 
Tiansact.,  t.  XVI, 
p.  544. 

i4s 

De  Haen. 

(Rotterdam.) 

Anévrysme  spontané  dans  l'ais- 
selle. 

1828.   —  Goérison.  La 
fémorale  avait  été  liée 
2  ans  avant  pour  un 
anévrysme  poplilé. 

€UNTHER,  p. 104, 
n"  25. 

Delpech. 
(Montpellier.) 

Pas  de  détails. 

1830,  juin.  —  Les  ren- 
sei  gnements  cessent  a  u 
8'  jour. 

• 

Lancette     fran  - 
Pdîse,  1830, 19 juin. 

Drayion. 
(Philadelphie.) 

J.  W.  (hommfc),  ô'i  ans.  —  Ané- 
vrysme axillaire. 

1859,  22  avril.   —  Mort 
d'infection    purulente 
le  24"  jour. 

1 

Americ.   Journ., 
T.8S9,    t,   XXXVUl 
1?.  402. 

eicT.  t.\c 


.  VU. 


42 
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AXILLAIRES    (vaisseaux). 


NOMS 

CHIRURGI  E  NS. 


«  t  1 

DurUÏTREN. 


112 

Edgcombe. 
(Windsor.) 


113 

Fergusson. 
(Edinburgli.) 


114 

Fdrner. 
(Sussex.) 


lis 

GE.\àOUI.. 

(Lyon.) 


<16 

GiCBSv 

(S'-Pétei-sbourg.) 


ll-ï 

Green. 


1 1» 

Gross. 

(Amériijne.) 


I  1  9 

Ba-mock. 
(Charing-Croàs.' 


CAUSE  ET  NATURE 

DES    ACCIDENTS. 


Chevalier  (homme),  37  ans.  — 
Coup  de  sabre  reçu  huit  ans 
auparavant. 


J.  C,  soldat.    —  Anévrysme 
spontané  de  l'aisselle  droite. 


Robson  (homme),  60  ans.  — 
Anévrysme  dans  l'aibsclle 
droite  et  sous  la  clavicule. 


J.  P.  (homme),  27  ans.  —  Ané- 
vry>me  spontané  sous  la  cla- 
vicule gauche. 


Ricard.  —  Anévrysme  axillairc. 


Nikitin  (homme),  35  ans.  — 
Coup  de  corde  sur  l'épaule. 
Anévrysme  axillairo  sous  la 
clavicule. 


Overell  (homme),  53  ans.  — 
Anévry_-.nie  spontané  dans 
l'aisselle  droite. 


ISègre,  56  ans.  —  .anévrysme 
remplissant  toute  l'aisselle 
et  remontant  sous  la  clavi- 
cule. 


120 

Hoeaht 

(Cork.) 


HOLT. 

Westminst,  lî. 


W.  C.  (homme),  34  ans.  — 
Anévrysme  sous  la  clavicule 
et  dans  l'aisselle. 


J.  Wright. —  .\]iévrysme  spon- 
tané. 


Hobcrt  H.  (homme),  ôO  ans.  — 
Anévrysme  spontané  ouvert 
par  un  médecin.  Très-laible 
héuioiTliaijie. 


TRAITEMENT 

ET 
ruËNOMÈ.NES   CLIÉRIEDRS. 


1819,  7  mars.  —  Sans 
après  la  guérison 
(Il  juillet  18-i2),  sup- 
puration. 'Ouverture 
spontanée  du  sac.  Gué- 
rison. 


1864,  août.  —  5  mois 
après  la  ligature.  Ab- 
cès derrière  la  clavi- 
cule. Hémorrhag.  Ab- 
cès multiples  du  bras. 
Guérison. 


1831,  12  mai.  —  Le  56" 
.jour,  hémorrhagie.  In- 
flam.  supp.  et  ouvert, 
du  sac  le  40'  jour. 
Guérison. 


1863,  18  juin.  —  Lors  de 
la  guériaon  on  ne  sen- 
tait pas  le  pouls  dans 
la  radiale. 


I&i7.  —  Hémorrhagie  le 
8"  jour.  AiTL'té  par  la 
compression.  Guéri- 
son. 


1823,  S  janvier.  —  Pas 
d'accidents.  Guérison 
en  21  jours. 


1823,  2  août.  —  Hémor- 
rhagie le  15' jour,  ar- 
rêtée par  la  compres- 
sion. 


1841,  18  février.  —  Le 
28'  jour  indam.  de  la 
tumeur.  Huplure  dans 
la  plèvre.  Mort  le  51' 
jour. 


1848,  26  août.  —  Le  28' 
jour  inflam.  et  rup- 
ture du  sac.  Le  5'J' 
jour  hémorrhag.  Mort 
immédiate. 


1835, 7  mai. 
cidents. 


Pas  d'ac- 


1851,    19  juin, 
d'accidents. 


Pas 


G. 


G. 
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NOMS 

DES 
CUIRURGI  ENS. 

CAUSE   ET  NATURE 

des    ACCIDENTS. 

TRAITEMENT 

ET 

PirÉ.SOMÈNES  OLTÉIUEL'ns. 

=3 
U  . 

G. 

G. 
M. 

G. 
M. 

G. 

M. 
M. 

G. 

G. 

G. 

lilBLlOGHAPHlE. 

12S 

HULTOiN. 

(Liverpool.) 

Homme,  55  ans.  —  Anévrysmc 
axillaire. 

1810,  8  janvier.  —  Dcu\ 
mois   après    la  lignt., 
inllam.  et   ouvert,  du 
sac.  Guérison. 

Lonilon    Mcdicat 
G«3.,  1841,  p.  2i;,. 

ï■/ictl^Hcr^lX:,l. 
41,  vol.  11,  p.  770. 

««3 

Kev. 
(Guy's.  H.) 

Wougham.  —  Anévrjsme  spon- 
tané  sous  la  clavicule.  Dmi- 
leurs  vives  dans  le  membre. 

1823,  20  septembre.  — 
l'as  d'accidents.   Gué- 
rison. 

Meilic.  -Chiriirii. 
7'rans.l825,t.Xlll, 
p.1. 

Guy'n  Hosp.Rcp., 
1S36,  p.  (j9. 

1S4 

Le  Gros  Clark. 
(Saint-Thomas.) 

G.  Bourne  (homme),  47  ans, 
—  Anévrysme  spontané  da- 
tant de  deux  mois. 

1849,   10  février.   -  Pas 
d'accidents. 

London   Médical 
Ga^.,  1849,t.XLlV, 
p.  (il. 

las 

Lu  Gros  Clark. 

(Saint-Thomas.) 

Horatio  D.  (homme),  40  ans. — 
anévrysme  aïiilaire. 

1859,    5  janvier.  —  Le 
17°  jour,   dans    un  ac- 
cès de  colère,  mouve- 
ment violant.  Hémor- 
rliagie.  Mort. 

ne  Zancf/,  1859, 
vol.  1,  p.  54-158. 

I  se 

LibTON. 

(Edinburgh.) 

Gibson    (homme),  35  ans.  — 
Anévrysme,  suite  de  chute. 

1820,  3  avril.  —  Hémnr- 
rbagie  par  la  jugulaire 
le  4"  jour. 

Edinh.  Med.  nuit 
Siiro.Journ.,l.\\\, 
p.  348. 

IS'Sr 

LisiOK. 

(Edinburgh.) 

M.  Intyre  (homme),  43  ans.  — 
Anévrysme    axillaire   droit , 
suite   d'une    chute   le  bras 
écarté  du  corps. 

1826,  14  septembre.  — 
Deux    ligatures    dans 
la    même    plaie,    une 
contre   les    scalèncs  , 
l'autre  en  dehors.  Hé- 
morrhagie  le  14'  jour. 
Mort  le  lendemain, 

Edinburgh   Med. 
and   Sura.  Jouni, 
t.  XXVIl,  p.  4. 

ISS 

LiZARb. 

(Edinburj-'li.) 

Hain  (femme),  42  ans.  —  Ané- 
vrysme  dans  l'aisselle   gau- 
che. Douleurs  vives  dans  le 

membre. 

1834,  26  avril.— Diminu- 
tion de  la  tumeur. 

TheLancetASùZ- 
34,  1. 11,  p.  717. 

1  29 

Mackexsie. 
(Edinburgh.) 

Marshall  (homme).  —  Tumeur 
sous  la  clavicule  droite.  Vives 
douleurs  dans  le  bras. 

18nl,   19   novembre.  — 
Hémorrliagie     le    17' 
jour.  Mort  le  21*. 

Edinb.    Monlhlij 
J.,  1852,  février. 

130 

Maïo. 
(Winchester.) 

Warner  (homme),   38  ans.  — 
Anévrysme  spontané  sous  la 
clavicule  gauche. 

1821,  19   mars.  —   Hé- 
morrhagie.  Mort  le  12* 
jour. 

London  Med.-Cli. 
Traîw.,  t.  Xll,p.l2. 

131 

Mayo. 
(Winchester.) 

Mathews  (homme),  4!)   ans.  — 
Tumeur    sous    la    clavicule. 
Vives  douleurs  dans  le  bras, 
la  poitrine  et  le  dos. 

1830,  26  mars.  —  Sup- 
puration du  sac  le  Iti" 
jour.  Guérison. 

London  M  éd. -Ch. 
Transact.,  t.  XVI, 
p.  559. 

132 

MOMAM. 

(Capoue.i 

Poglitore  (homme),  21  ans.  — 
Anévrysme  Iraumutique. 

1836,  S8  juin.  —  Sup- 
puration et  ouverture 
spontanée    du  sac    le 
7°  jour,  sans  hémorrha- 
gie. 

Gazette  mêdicn- 
le  de  Paris,  1837, 
p.  235. 

133 

V.  MoiT. 
(iSew-Yoïk.) 

W.  Hines  (homme) ,  28  ans.  — 
Anévrysme  ,    suite    d'eflori 
pour  soulever  un  bateau.        , 

1830,  30  août.  —  Aucun 
accident.  Guérison. 

Amer.  J.  of  Med. 
Se,  1850,    t.   Vil, 
p.  309. 
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NOMS 

DES 

chirop.giens 

CAUSE  ET  NATURE 

DES    ACCIDENTS. 

TRAITEMENT 

ET 
PHÉNOMÈNES  OLTÉRIEUBS. 

< 
E- 

9 
in 

a 
G. 

G. 

G. 

M. 

M. 
G. 
G. 

G. 
G. 

M. 

BIBLIOGRAPHIE. 

134 

SIOIT. 

(Kew-\ork.) 

Homme,  35  ans.  — Plaie  de 
l'aisselle. 

1834,  avril.  —  Pas  de  dé- 
tails. Guéri  en  5  mois. 

Amer.J.ofMed. 
Se.  1854,  t.  XIV, 
p.  530. 

135 

Mon. 
(New-York.) 

Homme ,  55  ans.  —  Première 
ligature    dans    laquelle    on 
lia  probablement  le  stalène 
antérieur.  Rupture  du  sac. 

llùnionliagie  grave. 

1850.  —  Nouvelle  liga- 
ture de  la  sous-claviè- 
re.  Guérison. 

SciiMiuT  Jahrb.,  72, 
p.  76. 

13e 

NOTT. 

(Mobile.) 

€li.  Clausel  (homme),  30  ans. 
—  Plaie  par  fusil  de  chasse. 
Ebcliar,;  dans  l'aisselle.  Hé- 
morrhagies.   5  mois  après , 
anévrysine. 

1838,  27   novembre.  — 
Persistance  des  batte- 
ments pendant  5  mois. 

Amer.  Journ.   of 
Mfd. Se., 1841, 1. 11, 
p.  3. 

«3'ï 

Pagei. 

(S'-Barlliélcmy.) 

John  P.  (homme),  54  ans.  — 
Anévi-ysme     dans     l'aisselle 
droite.  Tentatives   de  com- 
pression. 

1860,  26juin.— Suppu- 
ration  du  sac   le  '25" 
jour,  llémorrhagie  les 
40' et  51*  jours.  Infec- 
tion purulente.  Blort. 

Med.  Times  and 
Ga^..  1S60,  t.  Il, 
p.  264. 

13S 

Parker. 
(S'-Barthclemy.) 

Anévrysme,  suite  d'une  chute. 

1860.  —  Simple  mention  : 
Mort  4  jours  après  la 
ligature. 

Americ.  Journal, 
1860,   t.    XXXIX, 
p.  575. 
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Pereip.a. 
(Lisbonne.) 

Homme,  37  ans. —  Anévrysme 
de  l'axiUaire  gauche. 

1826, 10  février.  —  Gué- 
rison en  40  jours. 

Jormil  d.  Soc.  d. 
se.  med.  d.  Lisl/oa, 
1862,  p.  586. 

*40 

PlRRIE. 

(.4bei-deen.) 

N.  H.  (homme),  41  ans.  —  Ané- 
vrysme sous  la  clavicule  gau- 
che, attribué  à  un  effort  et 
à  un  coup  sur  l'épaule. 

1858,  4  janvier.  —  Pas 
d'accid.  graves.  Gué- 
rison. 

Ediulmrgh  med. 
/tfurn., 1858,  p.  812. 

14t 

Porter. 
(Dublin.) 

Homme,  63  ans.  —  Anévrysme 
spontané  sous   la  clavicule, 
datant  de  cinq  ans. 

1830.  —  Guérison  en  21 
jours. 

TheLancetA^l- 
32,  t.  11,  p.  120. 

14a 

POST. 

(New-York.) 

Homme,  27  ans.  —  Anévrysme 
spontané  de  l'aisseile  et  de  la 
partie  supérieure   du  bras. 
Douleurs  vives  dans  le  bras. 

1817,    8  septembre.  — 
Dès  le  lendemain  in- 
flammat.  de  la  poche. 
Rupture    de    l'anévr, 
le  9"  jour.  Guérison. 

London  Medico- 
Chirug.  Transaci., 
1818,  t.  IX,  p.  185. 
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Ramsden. 
S'-Barthélemy.) 

Towly.  —  Anévrysme  spontané   ] 
sous  la  clavicule  droite.  Pe-   i 
tite  eschare  sur  le  sommet  de  ] 
la  tumeur. 

1809, 14  novembre.  —  Le 
5"  jour,  fièvre.  Le  soir, 
mort  subite.  Pas  d'hé- 
morrbagie. 

Bdrn's  Anatomy, 
p.  88. 

144 

RlGAUD. 

(Paris.) 

Roger  (homme),    SI   ans.   — 
Tentative  de  réduction  d'une 
luxation. 

Suppression   du   sac   le 
18*  jour.  Mort  d'épui- 
sement   après    6    se- 
maines. 

M. 

i 

RiGADD.   Thèse 
imuij.,  Paris,  1836. 
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Roux. 
(Hotel-Dieu.; 

Anévrysme  spontané. 

1 

1 
,1 

1826,   27  septembre.  — 
Ligature  médiate.  Hé- 
morrhagie  légère,  ar- 
rêtée par  compression. 

Arch.    gén.    de 
méd.,  1826,  t.  XU, 
p.  620-621. 
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NOMS 

DES 
lllinURGIENS 


14e 

SCRIVE. 

(Crimée.) 


Skeï. 
(Londres.) 


148 

SWNLEÏ. 

S'-Barthélemy.; 


*49 

SVUE. 

(lidinburgh.) 


SïJIE. 

(Edinljurgh.) 


«Gl 

Texeira. 
(Porlugal.) 


f  sa 

TllOEPE. 

(Manchester.) 


t  S3 

TOOD. 

(Dublin.) 


IS4 

Tbavers. 
(Londres.) 


1  5S 

VtANXA. 

(Portugal.; 


1  se 

WarueiK. 

(Boston.) 


1  SI 

Wells. 
(Maracaybo.) 


1  58 

WllITE. 

(Iludsan.) 


CAUSE  ET  NATURE 

DES    ACCIDENTS. 


Anévrysme   à   l'aisselle,   suite 
d'un  coup  de  baïonette. 


Prêtre.  —  Anévrysme  de  l'axil-      1841  ,    26    janvier.    — 
laire  et  de  la  sons-clavière.  Chute  de   la   ligature 

le  47*  jour.  Gucrison. 


TRAlTEMEiNT 

ET 
raÉNOMÈNES    ULTÉRIEURS. 


1835. 


Résuit,  incon. 


UIBLIOGRAPHIE. 


Georges C.  (homme),  40  ans. 
Anévrysme  spontané. 


Homme,  34  ans.  —  Anévrysme 
spontané  datant  de  seize  an- 
nées. Douleurs  dans  les  deux 
derniers  doigts. 


Homme, 50  ans.  —  Anévrysme 
sous  le  grand  pectoral  et  la 
clavicule.  Douleurs  exces- 
sives. 


Homme ,  50  ans.  —  Anévrysme 
de  l'artère  axillaire  gauche. 


Wharnby  (homme),  36  ans.  — 
Anévrysme  axillaire. 


Homme,  35  ans.  —  Anévrysme 
de  l'aisselle  droite. 


W.  Cotrell  (homme),  73  ans.  — 
Anévrysme  axillaire  droit. 


Homme,  51  ans.  —  Anévrysme 
lie  l'artère  axillaire  droite. 


A.  (femme),  30  ans.  —  Ané- 
vrysme spontané  de  l'aisselle 
gauche. 


(Homme).  —  Anévrysme  dans 
l'aisselle. 


Taylor  (liomiiif). — Anévrysiiip.      IS'iS,  17  septembre.' 
aNJllaire.  GuérisoQ, 


1857,  4  août.  —  Pleuré- 
sie. Mort  le  3"  jour. 


1857,  29  juillet.  —  Gué- 
rison. 


G. 


ScRivE.  Relation 
chir  de  la  camp. 
d'Orient,  p.  444. 


London  Médical 
Gazette,  1841, 
t.  XXVUI,  p.  44>. 


TheLancet,l8o9, 
t.  I,  p.  53. 


1849, 23  octobre.  —  Au-     G. 
cun  accident. 


1847.  —  Mort  quelques 
jours  après. 


1827, 21  juin.  —  Hcmorr. 
à  la  chule  delà  ligature 
le  13'  jour.  Paralysie 
partielle  des  doigts. 


1821.  —  Un  peu  de  dys- 
pnée après  la  ligature. 


1823,  n  janvier.  —  Le 
soir,  oppression  aug- 
mentant le  2°  jour. 
Mort  le  5*  jour. 


1845,l"mar3.  — Hémor-     M. 
rhagies  répétées  le  16" 
jour.  Mort. 


G. 


Monthly  Joiirn. 
of  Med.  Se.,  l&i7, 
octobre,  217, 


Edtnburqk  Mon- 
thly J.,  1850,  t,  X, 
p.  241. 


Jorn.  d.  Soc.  d. 
se.  med,  di  Lisboa, 
1862,  p.  386. 


Med.Chirurg.He- 
view,  1828,janvier. 


1847,   24  décembre. 
Gucrison. 


1828,  mai.  —  La  tumeur 
ne  disparut  que  2  ans 
après  la  ligature. 


Froriep   Nottz 
t.  IV,  p.  279. 


London  Med.  and 
Phys.JouTn.,\'ii1, 
t.  LVII,  353. 


Jorn.  d.  Soc.  d. 
se.  med.  di  Lisboa, 
1862,  p.  386. 


Amer.  J.  ofMed. 
St.,  1849. 


Amer.J.  ofMed. 
Se,  1833,  t.  Xlll, 
p.  400;  1829,  t.  III, 
p.  28.- 


C. 


Amer.  J.  of  Med. 
Se,  1858,  t.  XXIII, 
p.  351. 
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KOMS 

DES 

c  II  [  n  u  n  G I E  X  S . 

CAUSE   ET  NATUUE 

DES    ACCIDEN  T  >. 

TRAITEMENT 

ET 
PIIÉVOMÈXES    tJLTÉRlECRS. 

< 
H 
Ji 

:s 

'W 

c: 

G. 
G. 

M. 

BIPLIOGr.APHIE. 

«59 

WllITE. 

Amherst.  Indes) 

W.  B.  (mntelot).  — Anévrysme 
traumatique  de  l'aisselle  gau- 
che. 

18o5,  24  avril.  —  Petites 
eschares  aux  doigts. 

Eiiinliurgh  Ued. 
and  ^urg.  J.,  1854, 
t.  LXXXI,  p.  417. 

«co 

Wisinni. 

(Edinbui-gh.) 

«et 

Haïden. 

(Dublin.) 

Roberston  (homme),  47  ans.  — 
Anévrysme  sjionlané. 

LIGATURE     (en    DED 

Moul.ins  (femme),  57   ans.  — 
Anrvrysme  axillaire  et  sous- 
cUiviculaire  ù  droite. 

1823,  25  août.  —  Gué- 
rison. 

ANS    DES    SCALÈNES). 

183è),  15  septeml)re.  — 
Le  10°  jour  luMnorrha- 
gie.  Mort  le  12*  jour. 

Edinhirgh  Med. 
nndSuig.J.,tM\, 
p.  637. 

TlieLnncel.iSù'- 
ûS,  p.  47. 

Thérapeutique.  Malgré  les  quelques  exemples  de  guérisoii  spontanée  que  ren- 
ferment les  annales  scientifiques,  l'abstention  dans  un  cas  d'anévrysme  axillaire  ne 
saurait  être  conseillée  ;  presque  toujours,  du  reste,  un  traitement  médical  et  chi- 
rurgical a  été  mis  eu  usage,  et  nous  allons  tout  d'abord  examiner  quels  ont  été  les 
effets  obtenus  par  les  différentes  méthodes  thérapeutiques. 

Le  traitement  de  Valsalva  a  été  employé  par  Pelletan  et  par  Sabatier.  «  Nicolas 
Robert,  âgé  de  cinquante  et  un  ans.  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  le  H  avril  1806,  pour 
un  anévrysme  affectant  la  forme  d'un  ovoïJe,  dont  l'une  des  extrémités  s'élevait 
au-dessus  de  la  clavicule,  tandis  que  l'autre  s'enfonçait  dans  le  creux  de  l'aisselle, 
au-dessous  du  niveau  de  la  mamelle.  Pelletan  (78)  eut  recours  au  traitement  de 
Valsalva.  Le  malade  fut  mis  à  la  diète;  on  lui  fit  une  première  saignée,  puis  deux 
le  lendemain,  deux  le  troisième  jour,  une  le  quatrième.  Le  onzième  jour,  la  tu- 
meur a  perdu  au  moins  un  tiers  de  son  volume,  et  les  pulsations  y  sont  très-obscures, 
La  faiblesse  est  extrême  et  l'état  général  alarmant,  on  donne  deux  soupes.  Du 
6  au  26  mai,  on  couvre  la  tumeur  d'un  sachet  rempli  de  glace  qu'on  renouvelle 
deux  fois  par  jour.  Le  6  juin,  le  malade  sortait  de  l'hôpital  dans  un  état  satisfai- 
sant. »  Dix  mois  après,  il  se  représenta  à  l'Hôtel-Dieu;  Dupuytren  ne  trouva  plus  à 
l'aisselle  qu'une  très-petite  tumeur  dure  réduite  au  volume  d'une  noix. 

La  seconde  observation  appartient  à  Sabatier  (77)  :  «  Un  officier  portait  un  ané- 
Trysme  effrayant  au-devant  de  l'extrémité  humérale  de  la  clavicule,  à  la  suite  d'un 
coup  d'épée.  Je  lui  proposai  la  méthode  de  Valsalva.  Après  s'être  fait  saigner  plu- 
sieurs fois  et  s'être  mis  au  lit,  il  s'assujettit  au  régime  le  plus  sévère.  Sa  boisson  était 
une  limonade  fort  aigre,  avec  l'eau  de  Piabel  et  le  sirop  de  grande  consoude.  Il 
faisait  un  usage  journalier  des  pilules  d'alun  d'Helvetius,  et  sa  tumeur  était  couverte 
avec  un  sachet  à  moitié  plein  de  folle  farine  de  tan,  trempé  fréquemment  dans  du 
gros  vin  rouge.  Il  s'ensuivit  au  bout  de  quelque  temps  que  sa  tumeur  diminuait 
et  que  les  pulsations  en  étaient  moins  sensibles.  Cette  apparence  de  succès  ayant 
soutenu  son  courage,  il  persévéra  dans  l'emploi  des  moyens  dont  il  vient  d'être 
parlé,  et  il  eut  le  bonheur  de  voir  la  tumeur  se  réduire  à  un  tubercule  de  volume 
médiocre  et  fort  dur,  dans  lequel  on  ne  sentait  plus  de  battements.  Peu  à  peu  ses 
forces  sont  revenues,  et  j'ai  eu  la  satisfaction  de  le  voir  entièrement  guéri.  » 

Deux  exemples  ne  suffisent  pas  pour  établir  sans  conteste  la  puissance  des  sai- 
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gnéeset  de  la  diète  dans  le  traitement  des  anévrysmes  de  l'axillaire,  mais  ils  suffi- 
sent pour  autoriser  à  revenir  à  la  méthode  de  Valsalva  dans  les  circonstances  où 
d'autres  moyens  thérapeutiques  paraîtraient  inapplicables. 

Réfrigérants  sur  la  tumeur.  Au  dire  de  Roux,  Guérin  (de  Bordeaux)  (76), 
aurait  obtenu,  par  l'application  de  la  glace  sur  la  tumeur,  un  commencement  de 
succès,  sinon  un  succès  complet  ;  mais,  outre  que  la  mention  que  Roux  fait  de  cette 
tentative  n'a  guère  plus  de  précision  qu'un  simple  souvenir  de  voyage,  l'application 
de  la  glace,  à  côté  d'avantages  très-problématiques,  présente  des  dangers  certains; 
elle  expose  à  la  mortification  de  la  peau,  et  nous  avons  vu  que  son  emploi  avait  fort 
mal  réussi  à  Pelletan  dans  un  cas  d'anévrysme  diffus. 

Compression  directe.  «  Un  sergent  des  grenadiers  du  régiment  de  Nice  reçut, 
à  la  défense  de  Belle-Isle,  un  coup  de  baïonnette  au-dessous  de  la  clavicule  droite, 
près  l'articulation  de  l'humérus.  Cette  blessure  fut  d'abord  accompagnée  d'hémor- 
rhagie  ;  la  peau  s'étant  cicatrisée,  il  parut  peu  après  à  l'endroit  du  coup  une  tumeur 
anévrysmale,  que  les  compresses  graduées  et  les  bandages  de  linge  le  plus  indus- 
trieusement  appliqués  ne  purent  comprimer  exactement,  parce  qu'ils  se  relâchaient 
d'un  moment  à  l'autre.  Le  bras  était  maigre,  sans  force,  et  le  malade  y  ressentait 
des  douleurs  continuelles.  Je  fis  exécuter  un  bandage,  dont  je  vais  donner  la  des- 
cription, et  je  vis  avec  plaisir,  peu  après  son  application,  la  douleur  se  dissiper  et 
le  bras  reprendre  son  volume  et  sa  force  ordinaire.» 

Le  bandage  dont  parle  Ravaton  est  la  pelote  dont  nous  avons  donné  le  dessin 
(art.  A^ÉvRYSMES,  vol.  IV,  p.  649).  Son  application  améliora  l'état  du  blessé,  mais 
avait-elle  guéri  l'anévrysme?  Qu'était  devenue  la  tumeur?  C'est  ce  que  ne  dit 
pas  Ravaton.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  est  le  seul  exemple  que  nous  connaissions 
de  l'emploi  de  la  compression  directe,  et  s'il  ne  suffit  pas  pour  prouver  l'efficacité  de 
la  méthode,  il  pourrait  engager  à  y  revenir  dans  quelques  circonstances  ;  à  la  con- 
dition d'user  des  précautions  suffisantes  pour  enlever  à  ce  moyen  les  dangers  qu'il 
pourrait  amener  si  la  compression  était  trop  énergique. 

Compression  indirecte.  Cachée  derrière  la  clavicule,  profondément  enfoncée 
dans  le  creux  sus-claviculaire  et  entourée  de  nerfs  importants,  la  sous-clavière  est 
difficilement  accessible  aux  moyens  compressifs  employés  d'une  manière  perma- 
nente. Malgré  les  succès  incontestables  de  la  compression  indirecte  dans  la  tlié- 
rapeutique  des  autres  anévrysmes,  nous  ne  possédons  que  deux  observations  dans 
lesquelles  elle  ait  été  employée  comme  traitement  de  l'anévrysme  de  l'axillaire. 

La  première  tentative  appartient  à  Desault  (80):  «  Dansun  cas  particulier  d'ané- 
vrysme vrai  de  l'artère  axillaire,  situé  au-devant  de  l'extrémité  interne  de  la  cla- 
vicule, Desault  avait  imaginé  de  comprimer  cette  artère  au-dessus  de  la  tumeur, 
au  moyen  d'un  petit  bâtonnet  fixé,  par  son  extrémité  supérieure,  contre  une 
planche  qui  était  placée  horizontalement  au-dessus  du  chevet  du  lit,  et  appuyait 
par  son  extrémité  inférieure  sur  la  face  supérieure  de  la  première  côte,  derrière 
la  clavicule.  Le  malade  fut  effrayé  de  cet  appareil,  et  il  quitta  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, oiî  il  était  alors,  pour  se  rendre  à  l'Hôtel-Dieu.  »  Mal  lui  en  prit,  du  reste, 
carFerrand,  sans  l'avoir  à  peine  examiné,  plongea  im  bistouri  dans  cet  anévrysme, 
qu'il  prit  pour  un  abcès,  et  tua  son  malade,  qui  mourut  en  quelques  minutes. 

La  seconde  tentative  appartient  à  Miller  (81)  ;  ce  fut  un  simple  essai  dont  il  est 
fait  à  peine  mention  en  ces  termes  :  «  Compression  of  the  subclavian  artery  by  an 
apparalus  vi^as  employed,  the  aneurism  conlinued  to  increase  in  size;  the  treatment 
was  abandonned,  the  aneurism  allowed  to  burst  and  the  patient  to  die,  without  a 
ligature  being  placed  on  the  artery.  »  Paget  {Med.  Times,  1866,  II,  264)  aessayé 
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l'application  d'un  appareil  imaginé  par  Rowlandson,  mais  le  peu  d'espoir  de  réus- 
site lui  fit  abandonner  cette  tentative. 

Récemment  Vernenil  a  fait,  à  l'hôpital  Lariboisière,  des  essais  multiples  pour 
guérir,  par  la  compression  de  la  sous-clavière,  un  volumineux  anévrysme  de  l'axil- 
laire  ;  plusieurs  appareils  furent  inutilement  employés,  mais  un  appareil  très-simple, 
imaginé  parle  malade,  réussit  mieux  que  tous  les  autres.  Cetappareil  était  une  espèce 
de  poids  maintenu  au  niveau  de  la  région  sous-claviculaire. 

L'amélioration  obtenue  fut  (elle,  que  Verneuil  compte  sur  la  guérison,  quoique 
le  malade  soit  retourné  dans  son  pays  avant  la  cessation  complète  des  battements. 

Méthode  ancienne.  Ouverture  du  sac.  Deux  fois  seulement  cette  opéra- 
tion a  été  tentée,  deux  fois  par  Syme  (d'Edimbourg)  et  deux  fois  avec  succès;  l'ob- 
servation mérite  d'être  rappelée  en  détail. 

«  David  Lockie,  âgé  de  47  ans,  se  présenta  à  l'hôpital  d'Edimbourg  le  26  jan- 
vier 1860  pour  s'y  faire  traiter  d'un  anévrysme  de  l'artère  axillaire  gauche ,  volumineux, 
et  faisant  saillie  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'épaule.  Quelques  jours 
après,  la  tumeur  augmenta  encore,  et  une  eschare  se  forma  au  niveau  de  l'omoplate. 

«  La  tumeur  s'étendant  au-dessus  de  la  clavicule,  on  ne  pouvait  songer  à  la  ligature 
delà  sous-clavière,  et  la  désarticulation  paraissaitlaseule  ressource.  Le  l*''  février,  il 
fit  une  incision  lelong  du  bord  externe  du  sterno-mastoïdien,  coupa  le  muscles  capulo- 
hyoïdien  etl'aponévrose  cervicale  afin  de  permettre  au  doigt  de  l'aide  d'aller  directe- 
ment comprimer  la  sous-clavière  sur  la  première  côte.  Il  ouvrit  alors  la  tumeur,  un  jet 
de  sang  considérable  s'échappa  aussitôt,  le  chirurgien  mit  la  main  surl'ouverture pen- 
dant que  son  aide  parvenait  à  glisser  le  doigt  sous  le  bord  supérieur  de  la  tumeur  et 
à  travers  les  caillots  arrivait  alors  à  pratiquer  la  compression  complète  de  l'artère. 

(,  Syme  ouvrit  largement  l' anévrysme,  enleva  avec  les  deux  mains  sept  livres  de 
caillots  et  lia  le  bout  inférieur  de  l'axillaire,  lequel  donnait  du  sang.  Il  coupa  en- 
suite en  travers  le  petit  pectoral  jusqu'à  la  clavicule,  saisit  entre  le  pouce  et  l'index 
le  bout  central  de  l'artère  et  appliqua  une  ligature  à  un  pouce  et  demi  de  son  ou- 
verture. Lesbords  de  la  plaie,  réunis  par  la  suture  métallique,  se  réunirent  presque 
complètement  par  première  intention.  La  ligature  tomba  le  treizième  jour,  et  le 
malade  était  complètement  guéri  le  14  mars,  six  semaines  après  l'opération.  » 

Le  15  août  suivant,  M.  Syme  répéta  la  même  opération  pour  un  anévrysme  axil- 
laire non  traumatique  survenu  chez  un  homme  de  cinquante  ans.  Le  5  septembre, 
vingt  jours  après  l'opération,  le  malade  guéri  pouvait  retourner  chez  lui.  (Med. 
Chirurg.  transact.,t.  XLllI,  p.  145.) 

Si  la  méthode  ancienne  de  l'ouverture  du  sac  est  une  opération  assez  facile  à 
pratiquer  au  pli  du  coude  ou  sur  des  artères  qu'il  est  possible  de  comprimer  entre 
l'anévrysme  et  le  cœur ,  elle  devient  une  opération  effroyablement  hardie  quand 
on  l'applique  à  la  guérison  d'anévrysmes  de  la  carotide  à  son  origine,  de  l'iliaque 
primitive  on  de  l'axillaire.  C'est  pourtant  ce  qu'a  fait  Syme,  dirigé  par  cette  convic- 
tion qu'il  cherche  à  faire  partager,  que  l'ouverture  directe  du  sac  est  pour  tous  les 
anévrysmes  la  méthode  la  plus  sûre.  Des  faits  déjà  assez  nombreux  semblent  plaider 
en  faveur  de  son  opinion,  à  laquelle  on  peut  faire  toutefois  le  reproche  d'être  trop  ex- 
clusive; mais  nous  ne  la  partageons  pas,  pour  ce  qui  regarde  les  anévrysmes  de  l'axil- 
laire. Il  faut  pour  o^er  entreprendre  une  telle  opération  être  doué  du  sang-froid  et  de 
l'habileté  de  l'illustre  chirurgien  d'Edimbourg;  car  un  moment  d'incertitude,  d'in- 
succès dans  la  compression  de  la  sous-clavière,  peut  en  quelques  minutes  amener  la 
mort  du  malade  ;  ce  qui  est  permis  à  quelques-uns,  serait  chez  d'autres  une  té- 
mérité blâmable ,  et  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  regarder  l'ouverture  du 
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sac  comme  une  méthode  thérapeutique  régulière  des  anévrysmes  de  l'axillaire. 
Ligature  de  l'axillaire.  La  ligature  de  Taxillaire  au-dessus  de  l'anévrysme  fut 
faite  pour  la  première  fois  par  Chamberlaine  (de  Kingston,  Jamaïque),  et  l'observa- - 
tion  fut  communiquée  le  20  juin  1815  par  Abernethy  au  collège  royal  des  chirur- 
giens de  Londres.  Un  nègre  de  vingt-cinq  ans  s'était  blessé  le  5  octobre  1814  avec 
un  couteau  qu'il  s'était  par  accident  enfoncé  dans  l'aisselle  ;  il  y  eut  une  abondante 
hémorrhagie  qui  fut  arrêtée  par  une  syncope.  Eu  trois  jours  la  plaie  était  guérie,  mais 
neuf  semaines  après,  Chamberlaine  constata  l'existence  d'un  anévrysme  axillaire 
accompagné  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  le  bras.  Le  malade  retourna  à  la 
campagne  ;  lorsqu'il  revint  le  10  janvier  1815,  la  tumeuravait  beaucoup  augmenté, 
en  même  temps  qu'elle  était  plus  dure  et  moins  réductible,  mais  les  douleurs  avaient 
pris  plus  d'acuïté  encore  et  privaient  complètement  le  malade  de  repos.  Le  17  jan- 
vier 1815  Chamberlaine  lia  l'axillaire  sous  la  clavicule  et  guérit  son  malade. 

Roux  (87)  fit  avec  succès  la  même  opération,  en  182-1,  sur  un  homme  de  vingt- 
sept  ans  ;  il  avait  cherché  l'axillaire  au  travers  l'interstice  du  grand  pectoral  et  du 
deltoïde. 

Ainsi,  deux  fois  la  ligature  de  l'axillaire  a  été  pratiquée  pour  guérir  des  ané- 
vrysmes circonscrits  de  l'axillaire,  et  deux  fois  elle  a  été  suivie  de  succès  ;  nous  ne 
pouvons  en  effet  regarder  comme  opération  de  ligature  l'absurde  tentative  faite  par 
Pelletan  (86)  qui,  sans  inciser  le  muscle  grand  pectoral,  après  avoir  plongé  au  hasard 
et  à  plusieurs  reprises  son  aiguille  au  milieu  des  tissus  sans  pouvoir  passer  derrière 
l'artère,  renonça  à  continuer.  «  Les  professeurs  consultants  de  l'hospice  avaient  voulu 
qu'on  liât  les  fibres  claviculaires  conjointement  avec  l'artère,  de  peur  qu'à  l'instant 
de  l'incision  du  muscle,  la  tumeur  perdant  son  soutien,  ne  vînt  à  s'ouvrir  tout  à 
coup.  Il  fut  décidé,  dit  Pelletan,  que  je  ne  couperais  pas  le  muscle.»  Singulière  ex- 
cuse !  Comme  si  un  chirurgien,pendant  une  opération,  devait  obéir  aux  injonction 
des  assistants  qui  lui  prescrivent  une  sottise,  qui  pouvait  compromettre  la  vie  de  son 
malade,  dont  il  eût  pu  ouvrir  l'anévrysme  ou  l'artère,  en  agissant  ainsi  à  l'aveugle. 
La  ligature  de  la  sous-davière  en  dehors  des  scalènes  est  l'opération  qui  a  été 
le  plus  souvent  pratiquée,  car  nous  n'en  comptons  pas  moins  de  72  observation 
auxquelles  nous  pouvons  ajouter  deux  tentatives  faites  par  Astle  Cooper  et  Gusack. 
A.  Cooper  (89)  n'avait  pu  arriver  jusqu'à  l'artère  par  suite  de  la  hauteur  de  la  cla- 
vicule repoussée  par  la  tumeur;  Cusack  (88)  pendant  l'opération  perfora  le  sac 
avec  l'aiguille  ;  il  y  eut  une  hémorrhagie,  puis  perforation  du  sac  le  dixième  jour, 
anévrysme  diffus  de  l'aisselle,  et  le  malade  mourut. 

Les  71  opérations  de  ligature  ont  donné  45  guérisons,  24  morts;  2  fois  le  ré- 
sultat est  inconnu.  La  ligature  delà  sous-clavière  envisagée  uniquement  au  point 
de  vue  spécial  de  la  thérapeutique  des  anévrysmes  axillaires  nous  présente  à 
étudier  des  particularités  intéressantes,  en  ce  qui  concerne  son  influence  sur 
l'évolution  ultérieure  du  sac  anévrysmal  et  du  sang  qu'il  renferme.  Nous  ne  re- 
viendrons pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  l'article  Anévrysme  en  général  sur  la 
physiologie  pathologique  des  anévrysmes,  sur  le  mécanisme  de  la  guérison,  sur 
la  nécessité  pour  l'obtenir,  delà  permanence  d'une  communication  entre  le  contenu 
du  sac  et  le  sang  circulant  dans  l'artère;  nous  avons  cherché  à  montrer  et  à 
prouver  que  la  coagulation  du  sang  se  fait  primitivement  de  la  même  manière 
après  la  compression  indirecte  qu'après  la  ligature,  qu'il  n'y  a  pas  dès  le  début 
deux  espèces  de  caillots,  dont  l'un  ne  serait  constitué  que  par  de  la  fibrine,  nous 
avons  montré  que  ce  caillot  renferme  dès  le  début  tous  les  éléments  du  sang,  mais 
qu'il  ne  pouvait  accomplir  son  évolution  qu'à  la  condition  qu'il  pût  se  débarrasser 
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de  son  sérum  et  que  toutes  les  fois  que  celte  condition  n'était  pas  remplie,  le 
caillot  agissait  comme  corps  étranger  et  menaçait  d'amener  l'inflammation  du  sac. 
C'est  ce  pliéiiomcne  que  nous  rencontrons  le  plus  fréquemment  après  la  ligature 
de  la  sous-clavière. 

A.  hiflamynation,  suppuration  et  ouverture  du  sac.  L'inflammation  et  la  sup- 
puration du  sac  est  notée  dans  16  observations,  et  comme  beaucoup  d'entre  elles 
manquent  de  détails,  comme  la  suppuration  du  sac  peut  ne  survenir  que  long- 
temps après  la  guérison,  nous  sommes  certainement  en  deçà  de  la  vérité  en  disant 
que  cet  accident  se  retrouve  dans  le  quart  des  cas.  L'inflammation  peut  suivre 
presque  immédiatement  la  ligature.  Chez  le  malade  de  Post  (147)  dès  le  lende- 
main le  sac  s'enflammait  et  l'inflammation  se  traduisait  par  la  formation  d'eschares 
àla  surface  de  l'anévrysme;  chez  celui  de  Montani  (132),  l'inflammation,  quoique  sui- 
vant de  près  l'opération  ne  donna  lieu  qu'à  un  abcès  qui  s'ouvrit  le  septième  jour. 

L'époque  à  laquelle  se  manifeste  le  plus  ordinairement  cet  accident  est  du  quin- 
zième au  trentième  jour  qui  suivent  la  ligature  ;  nous  notons  en  etfet  la  rupture 
spontanée  ou  provoquée  du  sac  enflammé  et  suppuré  :  le  seizième  jour  (Mayo),  le 
dix-huitième  (Rigaud),  le  dix-neuvième  (Armsby),  le  vingt-cinquième  (Paget),  le 
vingt-huitième  (Hancock,  Gross  et  Crompton),  le  trentième  (Balardini),  le  qua- 
rantième (Fergusson).  Quelquefois  l'inflammation  est  plus  tardive;  la  rupture  ne 
survint  qu'après  deux  mois  chez  l'opéré  de  Hulton  ;  après  trois  mois  chez  celui 
d'Edgcombe  Venning;  elle  peut  enfin,  comme  nous  l'avons  dit,  survenir  très-long- 
temps après.  En  effet,  le  caillot  emprisonné  dans  un  sac  anévrysraal  ayant  perdu 
toute  communication  directe  avec  l'appareil  circulatoire,  a  pris  tous  les  caractères 
d'un  kyste  hématique,  d'un  hématocèle  et  il  se  conduit  comme  tel.  Tant  qu'aucune 
cause  interne  ou  externe  ne  vient  agir  sur  lui,  sa  présence  ne  se  révèle  que  par  de  la 
tuméfaction  et  un  peu  de  gêne  ;  mais,  comme  les  hématocèles  anciens,  il  peut  à 
un  certain  moment,  sous  certaines  influences  qu'on  ne  peut  spécifier  d'avance,  sus- 
citer une  inflammation  qui  se  traduit  par  la  suppuration  du  sac,  son  ouverture 
et  l'élimination  de  son  produit.  L'observation  de  Dupuytren  (Hl)  est  encore  sous 
ce  point  de  vue  très-intéressante  à  étudier.  «  Sorti  de  l'hôpital.  Chevalier  reprit, 
au  bout  de  quelques  mois,  sa  profession  de  menuisier.  Pendant  trois  ans  il  n'a 
cessé  de  se  bien  trouver;  il  ne  songeait  plus  à  la  maladie  dont  il  avait  été  heureuse, 
ment  débarrassé,  lorsque  des  travaux  excessifs  déterminèrent  de  l'inflammation 
dans  le  creux  de  l'aisselle.  Licertain  sur  la  nature  de  son  mal.  Chevalier  revint 
à  Paris,  entra  de  nouveau  à  l'Hôtel-Dieu,  le  16  juillet  1822,  et  fut  couché  salle 
Saint-Bernard,  n"  50.  Le  creux  de  l'aisselle  est  rempli  par  une  tumeur  du  vo- 
lume du  poing,  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge,  amincie  ;  le  sommet,  violacé, 
s'élève  en  pointe  et  menace  de  s'ouvrir.  Persuadé  que  cette  tumeur  n'est  plus  en 
rapport  avec  la  circulation  et  que  la  matière  quelconque  qu'elle  contient  n'est  plus 
dans  le  domaine  de  la  circulation.  M.  Dupuytren  voulut  par  une  incision  faire 
tomber  l'inflammation  et  permettre  au  pus  et  au  sang  concrète  de  sortir;  mais, 
le  malade  préféra  qu'on  laissât  à  la  nature  le  soin  de  faire  cette  ouverture.  Au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours,  une  ouverture  spontanée  s'établit,  il  s'écoula  par  elle 
une  grande  quantité  de  pus  et  de  matière  assez  analogue,  pour  la  couleur  et  la 
consistance  à  du  raisiné;  cette  matière  était  évidemment  formée  par  du  sang  an- 
cien sorti  des  voies  de  la  circulation,  et  altéré  par  le  travail  de  la  suppuration 
établi  autour  de  lui;  du  reste  pas  une  goutte  de  sang  artériel.  Le  malade  sortit 
de  l'hôpital  le  21  octobre  1822  parfaitement  guéri,  l'aisselle  entièrement  débar- 
rassée de  toute  espèce  de  tumeur  et  d'engorgement  et  jouissant  d'ailleurs  de  la  meil- 
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leure  santé.  »  Il  y  avait  trois  ans  que  la  ligature  de  la  sous-clavière  avait  été  faite. 

La  rupture  du  sac  s'accompagne  quelquefois  d'hémorrhagie,  niai^  cette  hénior- 
rliagie,  loin  d'être  ordinaire  dans  ces  circonstances,  est  au  contraire  exception- 
nelle; car  sur  les  16  observations  nous  ne  la  trouvons  mentionnée  que  4  fois. 
L'époque  tardive  de  son  apparition,  la  manière  dont  cette  hcniorrhagie  est  sur- 
venue, méritent  d'attirer  l'attention,  car  elles  prouvent  qu'au  moment  de  sa  rup- 
ture, le  sac  n'était  plus  en  communication  directe  avec  l'artère.  En  effet,  chez 
l'opéré  d'Hancock  (119)  la  rupture  du  sac  eut  lieu  le  vingt-huitième  jour  et  l'hé- 
morrhagie,  qui  fut  du  reste  immédiatement  mortelle,  le  trente-neuvième  jour.  Chez 
celui  de  Paget  (157)  le  sac  s'ouvrit  le  vingt-cinquième  jour,  etl'hémorrhagie  n'eut 
lieu  que  le  quarantième;  ne  doit-on  pas  admettre  que  l'ouverture  de  communi- 
calion  était,  au  moment  de  la  rupture  du  sac,  oblitérée  par  un  caillot  que  la  sup- 
puration a  entraîné  ;  ou  bien  que  la  circulation  collatérale  qui  ramenait  le  sang  au 
niveau  de  l'anévrysnie  ne  se  rétablit  qu'après  que  la  rupture  de  l'anévrysme  était 
déjà  effectuée. 

Le  malade  d'Edgecombe  Venning  (112)  avait  été  opéré  en  août  1864;  à  la  fin 
d'octobre  il  se  forma  un  large  abcès  derrière  la  clavicule  ;  il  s'ouvrit  en  donnant 
issTieà  quelques  caillots,  à  une  grande  quantité  de  pus  et  en  s'accompagnant  d'une 
hémorrhagie,  qui  ne  se  reproduisit  pas  et  que  l'on  peut  regarder  moins  comme 
une  hémorrhagie  venant  de  l'axillaire  que  comme  une  exhalation  sanguine  de  la 
face  interne  du  sac  converti  en  abcès.  Quant  à  l'observation  de  Mott  (l<i5),  elle 
doit  sous  ce  rapport  être  mise  à  l'écart.  Lors  de  l'ouverture  du  sac  on  s'aperçut 
qu'au  lieu  de  lier  la  sous-clavière  on  avait  lié  un  muscle  qui  probablement  était 
un  faisceau  du  scalène  antérieur.  On  fit  une  nouvelle  ligature  et  le  malade  guérit. 

Ce  qu'il  importe  de  bien  établir,  c'est  que  la  suppuration  et  l'ouverture  du  sac, 
terminaison  trop  fréquente  des  anévrysmes  traités  par  la  ligature,  n'a  pas  la  gravité 
qu'elle  semble,  au  premier  abord,  devoir  entraîner  après  elle,  car  sur  ces  16  cas, 
5  fois  seulement  la  mort  suivit  la  rupture  du  sac,  et  en  examinant  les  observations 
on  voit  qu'il  en  est  un  au  moins  pour  laquelle  on  est  en  droit  de  faire  des  réserves  ; 
chez  le  malade  de  Gross  (118),  le  sac  se  rompit  dans  la  plèvre,  et  la  mort  fut  la 
conséquence  bien  plutôt  de  la  manière  dont  se  fit  la  rupture  que  de  la  rupture 
elle-même;  ouvert  à  l'extérieur,  l'abcès  anévrysmal  n'eût  peut-être  pas  été 
mortel . 

h'hémoyrhagie  se  faisant,  non  plus  par  l'intérieur  du  sac,  mais  provenant  de  la 
section  trop  rapide  de  la  sous-clavière  liée  ou  de  la  non-oblitération  de  ce  vaisseau  est 
beaucoup  plus  grave,  car  sur  1 2  observations  nous  trouvons  7  cas  mortels.  L'hémor- 
rhagie  provenant  de  cette  source,  survient  à  une  époque  assez  rapprochée  de  la  liga- 
ture. Tandis  que  nous  voyons  la  rupture  du  sac,  phénomène  qui  lui  est  quelquelbis 
simultané  et  presque  toiijours  antérieur,  s'effectuer  du  quinzième  au  trentième 
jour,  l'hémorrhagic  par  la  sous-clavière  ou  par  ses  branches  survient  avant  le  quin- 
zième jour;  nous  la  trouvons  mentionnée  deux,  fois  le  huitième  jour  (Gensoul, 
Blaker)  deux  fois  le  douzième  jour  (Grcen,  Mayo),  trois  fois  le  treizième  jour  (Au- 
vert,  Le  Gros  Clark,  Thorpe),  deux  fois  le  quatorzième  jour  (Liston,  Vinnna),  une 
fois  le  dix-se|>tième  (Mackensie),  une  fois  la  date  n'est  pas  spécifiée  (Bullen). 

La  mort  est  la  conséquence  assez  rapide  de  cet  accident  et  l'on  conçoit  sans  peine 
l'insuccès  de  la  compression  dans  ces  cas  d'hémorrhagie  par  la  sous-clavière  elle- 
même,  car  les  autopsies  ont  montré  qu'on  se  trouve  assez  souvent  eu  présence  de 
de  la  non-oblitération  du  bout  cardiaque  de  la  sous-clavière.  Dans  les  cas  de 
Mackensie  et  de  Mayo,  l'observation  note  l'occlusion  du  bout  périphérique  du  vais- 
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seau,  mais  l'absence  de  caillot  dans  le  bout  central  de  l'artère.  Liston  avait  multi- 
plié les  chances  d'insuccès  en  appliquant  deux  ligatures  :  l'une  contre  les  scalèiies, 
l'autre  plus  en  dehors.  La  mort  dans  le  cas  de  Le  Gros  Clark  est  du  fait  de  l'opéré. 
Celui-ci,  pris  d'un  accès  de  colère  contre  un  autre  malade,  au  treizième  jour  de 
l'opération,  se  lève,  veut  se  livrer  au  pugilat  et  se  trouve  pris  d'hémorrhagie.  On 
trouva  la  ligature  détachée,  et  les  hémorrhagies  se  reproduisirent  les  jours  suivanis 
jusqu'au  dix-septième,  époque  à  laquelle  il  mourut. 

A  ces  faits  d'hémorrhagie  nous  pouvons  ajouter  un  cas  de  Liston  dans  lequel  l'é- 
coulement sanguin  eut  lieu  le  quatrième  jour  par  la  jugulaire,  intéressée  probable- 
ment pendant  l'opération. 

L'hémorrhagie  ayant  lieu  vers  le  moment  de  la  chute  de  la  ligature,  il  est  utile  de 
rechercher  à  quelle  époque  a  lieu  le  plus  ordinairement  la  section  de  la  sous-cla- 
vière  liée  ;  cette  étude  appartenant  bien  plutôt  à  l'bistoii  e  de  la  ligature  de  la  sous- 
clavière,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  l'époque  de  la  chute  du  fil  constricteur 
se  répartit  ainsi  dans  les  47  de  nos  observations  où  ce  détail  se  trouve  noté. 
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C'est  donc  du  onzième  au  vingt  et  unième  jour  qu'il  faut  le  plus  surveiller  le 
malade  en  vue  de  porter  un  remède  immédiat  aux  hémorrhagies  qui  pourraient 
survenir. 

La  suppuration,  la  rupture  du  sac,  l'hémorrhagie  ne  sont  pas  les  seules  causes 
de  mort  après  la  ligature  de  la  sous-clavière. 

Des  accidents  cérébraux  amenèrent  le  deuxième  jour  la  mort  du  malade  d'Au- 
chincloss  (95)  ;  c'est  une  comphcation  heureusement  rare  après  la  ligature  de  la 
sous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  car  la  vertébrale  reste  presque  toujours  per- 
méable. 

La  gangrène  partielle ,  limitée  à  quelques  doigts,  a  été  plusieurs  fois  observée 
mais  on  peut  dire  que  la  mortification  du  membre  est  absolument  exceptionnelle 
Bi'odie  (101)  rapporte  un  cas  tout  à  fait  extraordinaire,  car  la  gangrène  se  se- 
rait emparée  non  pas  seulement  du  bras,  mais  des  quatre  membres.  Brodie  avait 
lié  le  7  mars  1825  la  sous-clavière  en  dehors  de  la  clavicule  à  un  nommé  John 
Herbert,  âgé  de  cinquante-six  ans,  portant  depuis  deux  mois  un  anévrysme  spon- 
tané de  l'axillaire  gauche  ;  il  mourut  cinq  jours  et  demi  après  l'opération,  saiishé- 
morrliagie  et  n'ayant  présenté  qu'un  alUùblissement  graduel.  Or,  voici  comment 
l'autopsie  se  trouve  rapportée.  «  The  wliole  of  the  right  arm,  part  of  the  left 
and  fart  of  both  legs,  hecoming  quiie  livicl  and  soft  ;  and  on  cutting  into  them, 
the  muscles  and  other  textures  were  foiind  ta  be  soft  and  putrid.  {London  mé- 
dical and  physicalJournal.  1827,  p.  504.) 

Une  phlébite  de  la  jugulaire,  liée  pendant  l'opération  par  Colles  (104) ,  l'infection 
purulente  chez  un  opéré  de  Drayton,  (110),  une  pleurésie  Stanley  (148),  qui 
pourrait  bien  n'avoir  été  qu'une  pleurésie  Iraumatique  emportant  le  malade,  le 
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troisième  jour;  Taffaiblissement  graduel  amenant  la  mort  le  cinquième  jour 
(Blizard,  99),  telles  sont  les  causes  de  la  mort,  telles  que  nous  tiouvons  dans 
quelques  observations,  mais  dans  sept  autres,  cette  cause  n'est  pas  suffisamment 
indiquée  ou  n'est  pas  même  spécifiée. 

Ainsi,  71  opérations,  45  guérisons,  24  morts,  2  résultats  inconnus,  c'est-à-dire 
une  mortalité  d'un  tiers  des  opérés,  tel  est  le  bilan  de  la  ligature  de  la  sous-clavière 
en  dehors  des  scalènes,  dans  les  cas  d'anévrysme  axillaire. 

La  ligature  de  la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes  n'a  été  faite  qu'une  seule 
fois  par  Hayden  de  Dublin  (161)  pour  un  anévrysme  de  l'axillaire  et  de  la  sous-clavière. 
Le  deuxième  jour  il  y  eut  hémorrhagie,  la  mort  survint  deux  jours  après.  En  comp- 
tant les  trois  cas  de  Liston,  Cuvellier  et  Rossi,  cas  dans  le.squels  la  carotide  a  été  liée 
en  même  temps  que  la  sous-clavière,  et  les  six  opérations  faites  par  Colles,  Liston, 
Mott,  O'Reilly,  Partridge,  Rodgers,  nous  avons  un  total  de  dix  cas  de  ligature  de 
la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes;  ces  dix  cas  ont  tous  été  suivis  de  mort. 
Cette  simple  mention  suffit  pour  juger  en  ce  moment  l'opportunité  de  l'opération  ; 
J'ai  montré  ailleurs  que  dans  ces  observations  la  mort  avait  été  causée  non  par 
perméabilité  du  bout  cardiaque  mais  par  non-occlusion  du  bout  périphérique. 

B.  Désarticulation.  La  désarticulation,  l'urtma  raft'o  de  la  chirurgie,  n'ji  été  em- 
ployée qu'une  seule  fois,  par  Syme  (79),  en  1846.  11  s'agissait  d'un  anévrysme  sur- 
venu dans  un  violent  effort  d'élévation  et  d'abduclion  du  bras  en  arrière.  La  tumeur 
remplissait  toute  l'aisselle.  Dès  le  lendemain  de  l'arrivée  du  malade  il  y  eut  in- 
flammation du  sac,  le  pouls  cessa  d'être  perceptible,  le  bras  devint  froid  et  in- 
sensible. Bientôt  apparut  à  la  partie  postérieure  de  l'aisselle  une  eschare  qui,  lors 
de  sa  chute  laissa  apercevoir  des  caillots  et  des  muscles  à  l'état  gangreneux  ;  en 
même  temps  il  y  avait  suintement  de  sang  artériel.  Après  avoir  pris  l'avis  de  ses 
collègues,  Duncanet  Cornwall,  Syme  fit  la  désarticulation,  le  malade  guérit. 

Si  nous  lésumons  maintenant  les  enseignements  que  nous  offre  l'étude  des 
observations  et  l'expérience  des  faits,  nous  voyons  que  jusqu'à  présent  le  trai- 
tement rationnel  des  anévrysmes  :  la  compression  indirecte,  n'a  guère  encore 
été  employée  dans  la  thérapeutique  des  anévrysmes  axillaires.  Cette  abstention 
tient  sans  nul  doute  à  l'absence  de  moyens  suffisants  pour  effectuer  la  com- 
pression. Aucun  appareil  mécanique  n'a  jusqu'à  présent  rempli  les  indications, 
car  la  sous-clavière  étant  profondement  cachée  sous  un  os  qui  se  déplace  à  chaque 
mouvement  de  l'épaule  la  compression  digitale  elle-même  est  difficile  à  effec- 
tuer. Les  résultats  obtenus  pour  d'autres  artères,  la  physiologie  pathologique  des 
anévrysmes  nous  montrent  toutefois  que  c'est  dans  cette  direction  que  l'on  devra 
chercher  de  nouveaux  et  de  plus  sûrs  moyens  de  guérir  les  anévrysmes  axillaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  trouvant  en  présence  d'un  anévrysme  de  l'axillaire, 
à  quelle  méthode  thérapeutique  aurons-nous  recours?  Le  traitement  de  Valsalva  est 
fort  incertain  dans  ses  résultats  et  l'expérience  ne  paraît  pas  lui  être  favorable,  malgré 
les  deux  exemples  de  guérison  cités  par  Sabatier  et  Pelletan.  La  compression 
directe  ne  peut  que  diflicilement  agir  sur  une  poche  anévrysmale  cachée  sous 
des  muscles  épais,  peu  dépressibles,  et,  elle  est  tout  à  fait  impuissante,  là  oii 
l'artère  recouverte  par  la  clavicule  est  incompressible. 

La  ligature  par  la  méthode  ancienne  est  tellement  dangereuse  qu'on  ne  peut  la 
conseiller  comme  méthode  générale  ;  l'obligation  de  tenir  le  bras  écarté  du  corps, 
en  élevant  la  clavicule,  empêche  de  comprimer  la  sous-clavière  à  moins  que,  par 
une  incision  faite  dans  le  creux  sous  claviculaire ,  on  ne  permette  au  doigt  de 
l'aide  d'arriver  jusque  sur  l'artère  et  de  la  comprimer  sur  la  première  côte. 


Ô70  AXJLLAIRES  (vaisseaux). 

La  ligature  de  l'axillaire,  que  nous  repoussons  comme  dangereuse  pour  la  conser- 
vation du  membre  lorsqu'il  s'agit  de  plaies  ou  d'anévrysmes  diffus  datant  de  peu 
de  jours,  semble  pouvoir  être  employée  avec  quelque  espoir  de  succès  lorsqu'il 
s'agit  d'anévryfmes  cu'conscrils  et  que  l'on  peut  croire  que  la  circulation  collaté- 
rale s'est  développée  dans  une  certaine  mesure.  Mais,  la  difficulté  d'arriver  sur  la 
partie  supérieure  de  cetteartère,  profondément  cachée  à  ce  niveau  sous  la  clavicule; 
la  nécessité  de  la  cbercher  à  travers  une  plaie  étroite,  si  l'on  ne  veut  pas  en  cou- 
pant l'acromio-thoracique  et  la  thoracique  inférieure  diminuer  dans  de  fortes  pro- 
portions les  chances  de  voir  s'établir  une  circulation  collatérale  suffisante  et  aug- 
menter ainsi  les  probabilités  de  gangrène  du  membre  ;  la  difficulté  d'opérer  dans  la 
région  même  de  ranévrysme,  c'est-à-dire  au  milieu  de  tissus  modifiés  quelquefois 
profondément  par  la  présence  jie  la  tumeur;  enfin,  cette  circonstance  importante 
que  l'opération  n'est  applicable  qu'aux  anévrysmes  situés  assez  bas  sur  l'axillaire  ; 
d'un  autre  côté,  la  possibilité  d'arriver  facilement  sur  la  sous-clavière  au-dessus 
de  la  clavicule,  sauf  les  cas  exceptionnels  où  cal  os  est  refoulé  en  haut  par  la  tumeur; 
la  distance  assez  grande  qui  sépare  l'origine  de  la  scapulaire  postérieure  de  la 
terminaison  de  la  sous-clavière  et  surtout  de  l'acromio-thoracique,  première  branche 
de  l'axillaire;  l'utilité,  suivant  nous  (nous  n'osons  pas  dire  encore  la  nécessité  parce 
que  nous  n'avons  qu'une  conviction  et  non  une  certitude),  délaisser  des  brandies 
collatérales  entre  la  ligature  et  le  sac,  si  l'on  veut  que  le  caillot  subisse  l'évolution 
qui  le  transforme  en  caillot  dit  fibrinoux  ou  actif,  toutes  ces  considérations  nous 
amènent  à  donner  comme  le  meilleur  traitement  de  l'anévrysme  axillaire  la 
ligature  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant,  comme  le  dit  Nélaton,  que  «  depuis  1817  cette 
ligature  a  réussi  dans  presque  tous  les  cas  oii  elle  a  été  tentée  »  {Path.  chirurg., 
vol.  I,  p.  ^98),  ni,  comme  l'avait  dit  avant  lui  Ph.  Bérurd  {Dictionnaire  en  dO  vol. 
art.  Axillaire),  que  «  depuis  1817  on  compte  presque  autant  de  succès  que  de  ten- 
tatives de  cette  opération,  en  tant  qu'elle  a  été  appliquée  aux  anévrysmes  axil- 
laires.  »  La  vérité  est  moins  consolante.  Lorsqu'au  lieu  de  quelques  faits  qui  se 
répètent  toujours  les  mêmes,  dans  chaque  ouvrage,  on  cherche,  comme  nous 
avons  essayé  de  le  faire,  à  réunir,  dans  la  mesure  des  moyens  mis  à  notre  disposi- 
tion, tous  les  faits  épars  dans  les  recueils  scientifiques  nationaux  et  étrangers,  on 
voit  que  le  pronostic  de  la  ligature  de  la  sous-clavière,  appliquée  au  traitement 
des  anévrysmes  de  l'artère  axillaire,  est  loin  d'être  aussi  favorable,  puisque  nous 
voyons  qu'il  est  mort  un  tiers  des  opérés. 

IV.  Anévi'jrsme  artérîo-veîncux.  «  Cette  Variété  d'anévrysmes,  dit  Nélaton, 
se  rencontre  plus  rarement  dans  cette  région  que  les  anévrysmes  artériels.  »  Cette 
assertion  est  d'une  vérité  plus  qu'incontestable,  car  la  science  ne  possède  guère 
que  quatre  exemples  d'anévrysmes  artério-veineux  de  l'axillaire.  Un  appartient  à 
Dupuytren,  deux  à  Larrey,  le  dernier  à  Legouest. 

L'observation  de  Dupuytren  est  simplement  mentionnée  par  Ph.  Bérard  (Did. 
en  30  vol.,  art.  Axillaire).  «  La  varice  anévrysmale  présentait  ici  cette  par- 
ticularité, qu'elle  s'était  développée  après  un  coup  de  feu  et  non  par  suite  d'une 
blessure  faite  à  l'arme  blanche.  Celte  observation  m'a  été  communiquée  par 
M.  Dupuytren  lui-même.  » 

La  première  observation  de  Larrey  se  rapporte  à  un  anévrysme  qu'on  a  quelque- 
fois regardé  comme  un  anévrysme  axillaire,  mais  que  Larrey  donne  avec  toute  ap- 
parence de  raison  comme  un  anévrjsme  de  la  sous-clavière.  Il  s'agit  d'un  soldat 
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nommé  Cadrieux,  qui  reçut  un  coup  de  sabre  au-dessus  de  l'aiticulalion  sterno- 
claviculaire  ;  l'arme  dirigée  obliquement  coupa  une  portion  de  rallaclie  du  sterno- 
cleido-mastoïdien  et  probablement  une  partie  du  [ile.vus  bracliial.  Une  tumeur  con- 
sidérable se  montra  au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule  donnant  des  battements 
isochrones  au  pouls  et  laissant  entendre  un  bruissement  qui  se  prolongeait  dans 
la  jugulaire  et  dans  l'axillaire.  Les  veines  du  cou  et  du  bras  parurent  gonflées 
et  donnaient  des  battements.  Vers  le  vingtième  jour  la  tumeur  avait  entiè- 
rement disparu  ;  mais  le  bruissement  et  les  battements  persistaient  au  même 
degré. 

La  seconde  observation  est  très-brièvement  rapportée  dans  les  Mémoires  de 
chirurgie  militaire  (t.  IV,  p.  Zii).  Un  invaUde  à  la  suite  d'un  coup  d'épée  reçu  à 
l'aisselle  droite,  eut  une  varice  anévrysmale  dans  tout  le  système  veineux  du  bras. 
Lorsque  le  membre  était  abandonné  à  son  propre  poids,  toutes  les  veines  s'engor- 
geaient, et  les  plus  saillantes  donnaient  des  battements  isochroi>es  aux  pulsations 
des  artères.  Lorsque  le  bras  était  élevé  sur  la  tète,  les  vaisseaux  se  désemplissaient, 
et  les  pulsations  disparaissaient  entièrement. 

Le  malade  présenté  par  M.  Legouest  à  la  Société  de  cbirurgiele  31  janvier  1861 
était  un  militaire  blessé  en  Crimée,  le  24  mai  1855.  Cet  homme  avait  reçu 
une  balle  au  niveau  du  sternum,  à  la  partie  supérieure  de  cet  os,  un  peu  à 
gauche  de  la  ligne  médiane.  La  balle  avait  glissé  vers  l'aisselle,  et  cette  plaie  avait 
donné  lieu  à  une  bémorrhagie  abondante.  Le  blessé  fut  conduit  à  l'ambulance, 
et  l'on  fit  l'extraction  de  la  balle  dans  la  région  axillaire.  Cette  extraction  fut  suivie 
d'une  bémorrhagie  aussi  abondante  que  les  premières  et  que  l'on  arrêta  à  l'aide 
du  tamponnement...  Quelque  temps  après,  les  plaies  étant  entièrement  cicatrisées, 
il  s'aperçut  que  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle  était  développée.  Cette  tuméfaction 
avait  peu  augmenté,  au  dire  du  malade,  lo*qu'il  vint  au  Val-de-Grâce,  et  Legouest 
put  reconnaître  immédiatement  qu'il  existait  dans  cette  région  un  anévrysme 
artério-veineux. 

«  On  est  frappé  toutd'abord  de  la  saillie  de  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle  ;  il  existe 
en  outre  dans  cette  région  un  soulèvement,  une  tension  très-prononcée;  les  autres  si- 
gnes delà  tumeur  anévrysmale  sont  des  plus  caractéristiques,  et  rendent  le  diagnos- 
tic très-facile.  Cet  homme  n'éprouve  pas  une  grande  gêne  de  la  présence  de  cet  ané- 
vrysme dont  le  développement  ne  paraît  pas  avoir  augmente  ;  les  veines  du  bras 
n'ont  subi  aucune  distension,  et  ce  qui  incommode  le  plus  le  blessé,  c'est  le  bruit 
qu'il  entend  sans  cesse,  bruit  de  rouet  qui  est  surtout  insupportable  quand  il  est  au 
lit.  »  {Gazette  des  hôpitaux,  1861,  p.  67.) 

On  ne  nous  demandera  pas  de  faire  sur  ces  quatre  faits  l'histoire  des  anévrysmes 
artério-veineux  de  l'axillaire  ;  ce  que  nous  pouvons  en  dire,  c'est  qu'en  les  rappro- 
chant de  ceux  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière,  ils  ne  paraissent  pas  plus  que  ces 
derniers  compromettre  la  vie  du  malade  et  que  l'expectation  est,  à  leur  égard,  la 
règle  ordinaire  à  suivre. 


cgr 


V.  Plaies  de  la  ■weîne  axillaire.  Les  plaies  de  la  veine  axillaire  doivent 
avoir  été  aussi  fréquemment,  sinon  même  plus  fréquemment,  observées  que  celles 
de  l'artère  ;  cependant  la  science  n'en  possède  que  de  très-rares  observations.  Ce 
silence  des  observateurs  doit  vraisemblablement  être  attribué  à  ce  que  les  plaies 
des  veiiies  n'exigent  pas  comme  celles  des  artères  des  opérations  difficiles  et  har- 
dies ;  à  ce  qu'elles  ne  mettent  pas  ordinairement  en  danger  immédiat  la  vie  du 
blessé,  et  qu'elles  ne  laissent  pas  après  leur  guérison  subsister  des  affections  re- 
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doutables  et  nécessitant,  comme  les  anévrysmes  traumatiques,  l'intervention  de  la 
chirurgie. 

La  veine  axillaire,  ou  tout  au  moins  quelqu'une  de  ses  branches  principales,  a 
été  quelquefois  rompue  par  des  violences  extérieures,  dans  la  réduction  des 
luxations. 

Desault  nous  en  rapporte  un  exemple  :  «  A  peine,  dit-il,  la  réduction  fut-elle  ache- 
«  vée,  que  l'on  vit  une  tumeur  s'élever  subitement  sous  le  grand  pectoral,  se 
«  propager  vers  l'aisselle  et  en  occuper  toute  l'étendue;  il  y  eut  de  la  fièvre,  de  la 
«  douleur;  mais,  le  treizième  jour,  la  tumeur  avait  disparu  et  le  malade  sortit 
«  guéri  après  un  mois.  » 

Pelletan  crut  avoir,  dans  des  circonstances  semblables,  rompu  la  veine  axillaire  ; 
l'autopsie  montra  qu'il  s'agissait  de  l'artère.  Une  erreur  inverse  est  rapportée  par 
Froriep  {Veraltete  Luxationen,  Weimar,  1834,  p.  55).  Un  homme,  âgé  de  vingt-six 
ans,  fat  atteint  d'une  luxation  à  l'épaule,  qui  ne  fut  reconnue  que  vingt  jours  après 
l'accident;  à  la  seconde  tentative  de  réduction  on  entendit  deux  craquements;  la 
luxation  était  réduite,  mais  l'épaule,  à  ce  moment,  commença  à  enfler;  le  malade 
mourut  une  heure  et  demie  après  ;  on  trouva  à  l'autopsie  la  veine  axillaire  complè- 
tement rompue  en  travers. 

La  phlébite  suppurative  et  l'infection  purulente  sont  les  plus  redoutables  acci- 
dents à  craindre  après  les  plaies  de  la  veine  axillaire.  Pirogoff  (Grundzùge  des 
allgemeinen  Kriegschiriirgie,  t.  I,  p.  440)  dit  avoir  fait  plusieurs  fois  la  ligature 
des  veines  crurale  et  axillaire,  et  avoir  perdu  tous  ses  malades  par  l'infection  puru- 
lente. Fraser  (de  Suiiderland)  fut  plus  heureux  :  dans  un  cas  de  fracture  de  l'hu- 
mérus au  tiers  supérieur,  avec  issue  du  fragment  dans  l'aisselle  et  perforation  de 
la  veine,  il  réséqua  la  partie  saillante  de  l'os  et  lia  les  deux  bouts  de  la  veine. 
L'opération  avait  été  pratiquée  le  22  juin  1847,  le  25  juillet  le  malade  était  guéri. 
(T/ielancet,  1848,  t.  II,  p.  35.) 

L'histoire  des  plaies  de  la  veine  axillaire  ne  diffère  pas  de  celle  des  plaies  des 
autres  veines  volumineuses  ;  elle  sera  traitée  plus  tard  (art.  Veine).  Sur  un  seul 
point,  les  plaies  de  l'axillaire  se  prêteraient  peut-être  à  des  considérations  particu- 
lières, nous  voulons  parler  de  la  pénétration  de  l'air.  Dupuytren,  Goulard,  Cleraot, 
Heyfelder,  Warren,  Watman,  Gunther,  ont  publié  ou  rassemblé  des  cas  assez 
nombreux  dans  lesquels  cet  accident  s'est  produit;  comme  c'est  plus  encore  dans 
les  opérations  où  les  veines  du  cou  ont  été  ouvertes,  que  cette  pénétration  de 
l'air  a  eu  lieu,  et  il  nous  paraît  préférable  de  ne  pas  scinder  le  sujet  et  de  reporter 
également  à  l'article  Veike,  l'étude  de  cette  intéressante  question. 

VI.  Ligature  de  l'artère  axillaire.  «  Hall,  vers  le  milieu  du  dernier  siècle, 
et  Keate  en  1801,  ont  lié  l'artère  axillaire  avec  un  plein  succès.  Cette  opération 
qu'on  crut  alors  nouvelle  ne  l'était  point.  Un  chirurgien  de  la  Charité,  Morel,  dont 
Saviard  parle  souvent,  l'avait  pratiquée  avec  succès  pour  un  anévrysme  avant  1681.» 
(Velpeau,  Méd.  opérât.,  t.  II,  p.  195.) 

«  Faite  pour  la  première  fois,  et  avec  succès,  pour  un  anévrysme,  non  pas  en  1750 
par  Hall,  ainsi  qu'on  le  croit  généralement, mais  bien  en  1681  par  un  médecin  de 
la  Charité,  Morel,  cité  souvent  par  Saviard,  la  ligature  de  l'axillaire,  etc.  »  (Néla- 
ton,  Path.  chirurg.,  t.  I,  p.  497). 

Il  y  a  plusieurs  erreurs  dans  cet  historique  de  Velpeau,  copié  par  Nélatôn.  Morel 
ne  lia  pas  l'axillaire,  il  se  borna  à  croire  possible  la  ligature  de  ce  vaisseau.  «  Imo 
posse  f^oiislringi  filo  truncum  arteriœ  axillaris  supra  prœcipuas  ilhus  bifurcationcs, 
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si  inibi  aneurisma  excitatum  fuerit,  procula  metu  necrosis  membri  subsequuturEe, 
vel  alterius  sjmptomatis,  id  quod  postremo  notum  esse  voliii  Dom.  de  Blegny  et 
aliis. ))(ZodiacMsi)/ed.Êfa/L,l.  m, p.  25. Genève  1682.)  Deux  moisaprès,Royer,  chi- 
rurgien du  prince  de  Condé,  écrit  (ibid.,]).  45)  :  «  Quoadoperationemquœmediante 
incisione  sit,  nequaquam  diibito  qiiin  institui  possit  in  axillari  ligatura  supra  illius 
bifurcationem  facta,  quandoquidem  mihi  compertum  est  partem  ideo  atrophia  non 
corripi,  ac  sanguinem  alias  sibi  parare  vias  irrigaturum  universum  bumerum.  » 
Morel  n'a  donc  pas  lié  l'axillaire,  il  en  a  proposé  la  ligature  et  Royer  a  deviné  la 
circulation  collatérale  consécutive  à  la  ligature,  ce  sont  deu\  faits  déjà  bien  re- 
marquables pour  la  fin  du  dix-septième  siècle-  Quanta  Hall,  son  opération  n'a  rien 
de  commun  avec  une  ligature  de  l'axillaire  faite  de  propos  délibéré,  en  connais- 
sance de  cause  et  par  la  méthode  d'Ancl,  pour  guérir  un  anévrysme  axillaire.  Hall, 
chirurgien  dans  le  Cheshire,  est  appelé  auprès  d'un  homme  ayant  reçu  un  coup  de 
faux  qui  lui  avait  ouvert  l'aisselle.  Hall  voyait  au  fond  de  la  plaie  l'axillaire 
donner  un  jet  de  sang.  Que  fait-il?  ce  qu'un  chirurgien  intelligent  pouvaitet  devait 
faire  au  milieu  du  dix-huitième  siècle  ;  il  saisit  entre  les  doigts  l'artère  qui  donnait 
du  sang  et  la  lia  sur  place  ;  il  y  a  loin  de  là  à  l'invention  de  la  ligature  de  l'axillaire 
pratiquée  en  application  de  la  méthode  d'Anel  ou  de  llunter,  ou  même  de  la 
méthode  d'Anlylus. 

Les  chirurgiens  ont  été  longtemps  avant  d'oser  attaquer  les  tumeurs  anévrys- 
males  placées  sur  de  grosses  artères.  «  Donc  à  celles  qui  sont  sous  les  aisselles  ou 
inguineset  au  col  nous  récuserons  d'y  mettre  la  main  pour  la  magnitude  des  vais- 
seaux, );  disait  en  1540,  Taulet  dans  son  édition  de  la  chirurgie  de  Paul  d'Égine 
(Lyon,  1540,  p.  125).  Ide  Wolf,  en  1704,  ne  croyait  pas  qu'on  pût  toucher  à 
l'axillaire  à  moins  quelle  ne  se  divisât  en  deux  branches.  «  Periculum  et  mortem 
ipsam  attulit  arteriae  axillaris  simplicitas,  «  disait-il  en  rapportant  une  observation 
deBidlo,  qui  avait,  en  1698,  pratiqué  à  l'exemple  de  Purman  l'extirpation  d'un 
anévrysme  du  pli  du  bras  ;  et  il  ajoutait  pour  expliquer  la  gangrène  du  membre  : 
«  Inventa  est  arteria  axillaris  simplex,  quae  alias  duplex  esse  solet.  Membrum 
itaque  sanguine  deslitutumemori  debuit  necessai'io,  »  (Ido  Wolfii,  Observ.  chirurg. 
wed.  1704,p.  64.) 

A  une  époque  encore  bien  près  de  nous,  Richerand,  en  1815  (Richerand,  NosO' 
graphie  chirurg.  IV,  p.  47),  après  avoir  montré  le  peu  de  ressources  offertes  pour 
l'établissement  d'une  circulation  collatérale,  ajoutait:  «  Alors  même  qu'on  viendrait 
à  bout  de  lier  l'artère,  le  membre  tomberait  infailliblement  en  gangrène.  » 

Les  insuccès  qui  avaient  suivi  les  premières  tentatives  de  ligature  de  l'axillaire 
peuvent  expliquer  la  défiance  que  professait  encore  Richerand.  Maunoir  et  Roux, 
avaient  lié  l'axillaire  dans  une  plaie  ;  le  malade  de  Maunoir  avait  eu  une  gangrène 
partielle  de  Li  main  ;  celui  de  Roux  était  mort  après  trente-six  heures.  White  n'a- 
vait lié  l'artère  qu'en  comprenant  les  parties  molles  dans  la  ligature,  le  bras  s'était 
mortifié.  Pelletan  avait  enfoncé  son  aiguille  un  peu  au  hasard  au  travers  du  grand 
pectoral  non  incisé,  et  avait  été  forcé  d'abandonner  l'opération.  Desault  avait  lié 
l'artère,  mais  le  membre  était  tombé  en  gangrène  le  sixième  jour. 

Chamberlune  (de  Kingston,  Jamaïque)  fit  le  premier,  comme  nous  l'avons  vu, 
suivant  la  méthode  d'Anel  et  avec  succès,  la  ligature  de  l'axillaire,  le  17  janvier 
lSi5,  et  son  observation  fut  communiquée  par  Abernethy  au  collège  royal  des 
chirurgiens  de  Londres  le  20  juin  1815.  Depuis  cette  époque,  cette  opération  a  été, 
pratiquée  un  assez  grand  nombre  de  lois  pour  les  plaies  ayant  intéressé  l'axillaire, 
pour  des  anévrysmcs  diffus  ou  circonscrits  de  cet  artère.  A  ces  cas,  nous  pouvons 
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en  ajouter  quelques  autres,  qui  n'ont  pu  trouver  place  précédemment  et  ilaiis 
lesquels  la  ligature  a  été  faite  pour  arrêter  des  hémorrliagies  consécutives  à  des 
amputations,  ou  occasionnées  par  les  progrès  de  tumeurs  cancéreuses,  de  pourri- 
ture d'hôpital,  de  gangrène  amenant  l'ouverture  de  ce  vaisseau.  (Juatre  fois  elle 
a  été  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Brasdor  pour  tenter,  sans  succès  du  reste, 
la  guérison  d'anévrysmes  de  la  sous-clavière  ou  de  l'innominée. 

LIGATURE  DE  L'ARTÈRE  AXILLAIRE. 


NOMS 

DES 
CHinCRGlESS. 

CAUSE  ET   NATURE 

DES     ACCIDENTS. 

TRAITE3IE.^'T 

ET 
PHÉNOMÈSES  nLTÉRlEDRS. 

< 
Ji 

C 

M. 

M. 
M. 

M. 
G. 

M. 
G. 

* 

B  BLIOGRAPHIE. 

162 

Brinton. 
(Pliiladelpliie.) 

M.  H.,  soldat.  —  Amputation 
de  l'épaule.  Hémorrhagies  se- 
condaires. 

1863.  —  Ligature  sous 
la   clavicule.    Hémor- 
rhasielors  de  la  chute 
du  fil,  Mort. 

Americ.   Journ., 
1866,t.  LH.p.  101. 

163 

COOTE. 

(S'-Bai-thélomy.) 

Homme,  40  ans.  —   Amputa- 
tion. Hémorrliagie  les  18"  et 
21'  jours. 

Li pâture    do   l'axillaire. 
.Mort  8  heures  après. 

Saint- Bartholo- 
mew's    Hosp.  Re- 
ports.ii6ô.  pAci9. 

ic.« 

Delpkcii. 

(Montpellier.) 

Bcnelte.  —  Coup  de  feu.  Pour- 
riture   d'hopilal.    Cautérisa- 
tion actuelle,  llrmorrluigie  à 
la  chute  des  escliares. 

Ligature  dans  Taisselle. 
Hémorrhag.  à  la  chute 
du  lil.  Ligature  entre 
le   grand    pectoral  et 
le    deltoïde.    Mort   le 
10"  jour. 

îlELVECB.Chirurt/. 
clin,   de   Montpel- 
lier, 1. 1,  p.  2.  ■ 

16S 

DoPDÏIllEN. 

(Hôtel-Dieu.) 

Hubert ,  17  ans.  —  Anévrysme 
de  rhumérale.  Hémorrhâgie. 
Amputation  du  bras.  Hémor- 
rhagies secondaires. 

1807,  30  août.  —  Liga- 
ture lie  l'axillaire  sous 
la  clavicule.  Mort  un 
quart  d'heure  après. 

DnPDÏTBEN.     Cli- 

nique  chirurgicale, 
t.  m,  p.  172. 

166 

Keï. 
(S'-Barthélemy.) 

James  B.,  28  ans.  —  Plaie  de 
l'arcade  palmaire.   Ligature 
delà  cubitale  et  de  la  radiale. 
Hémorrliagie.    Ligature    ie 
rhumérale.  Hémorrhâgie. 

ISoo,  18  février.  —  Liga- 
ture de  l'axillaire.  Hé- 
morrhâgie. Guérison. 

TAeLance/.lSBo, 
1. 1,  p.  575. 

16'? 

Macndeh. 
(London  Uosp.) 

Homme ,  30  ans.   —  Tumeur 
cancéreuse.  Hémorrhagies. 

18G1.    —    Ligature    de 
l'axillaire.  iUort  2  heu- 
res après. 

Transact.  of  the 
Pallwl.Soct.Xni, 
p.  229. 

168 

MONTEATH. 

Homme,  20  ans.  —  Plaie  con- 
tuse.    Gangrène.   Hémorrha- 
gies. 

182S.    —    Ligature    de 
l'axillaire  sous  la  cla- 
vicule. Guérison. 

Americ.  Journ., 
1828,  t.  Il,  p.  460. 

ISS 

RoDx. 
(Hôtel-Dieu.) 

Ejiicicr.  —  Coup  de  couteau  à 
l'épaule.    Hémorrhagies   se- 
condaires. 

Ligature    de    l'axillaire 
entre  le  peclor.  et  le 
delt.  Hémorrhâgie.  Li- 
gature de  la  sous-cla- 
vière.     Hémorrhâgie. 
Désarticulation  de  l'é- 
paule. Mort. 

Rocx.    Quarante 
années  de  pratique 
chirurgicale,  t.  Il, 
p. 591. 

l'ÏO 

RoBx. 
(Hôtel-Dieu.) 

Coup   de    l'eu.    Dé3,articulalion 
de  l'épaule.  Hémiirrhagie  le 
"M' jour. 

18Ô0.  —    Ligature    de 
l'axillaire  sous  la  cla- 
vicule.  Hémorrhâgie. 
Ligature  de  la    sous- 
clavièie.  Mort. 

a 

Rocx.  Id.,  t.  Il, 
p.  4U7. 

AXILLAIRES  (vaisseaux). 


675 


NOMS 

Il  ES 
CHl  R  Ul;  G  lE  ^■^. 

CAUSE  ET   NATURE 

DES    ACCIDENTS. 

Tn:AITEMENT 

ET 
rilÉNOMÈNÉS    CLTÉRIEDRS. 

< 
ri 

G. 

? 

M. 

M. 
M. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Sour.IIOTTE. 

Amputation.  Hémorrhogies  se- 
condaires. 

Ligature   de    l'axilliire. 
Résultat  non  spécilié. 

Bulletin  des  Se. 
méd.,  t.  I.  p.  ÔOO. 

T*ï[,OR*, 

(Hong-Kong.) 

Canton. 
(Cliaring.  Cr.H.) 

Wilcox.  —  Plaie  d'.Trme  à  feu. 
Anévrysme  brachial. 

LIGATURE     (mÉTHO 

James  t.,  52  ans.  —  Anévrysms 
de  la  sous-claricre. 

1860,  6  décembre.  —Li- 
gature   de    l'axillaire 
sous  la  clavicule.  Gué- 
rison. 

DE    DE    BRASDOr). 

1 863, 12décembre.  —  Li- 
gature dans  l'aisselle. 
Résultat  non  spécifié. 

Dulilin    Médical 
Vres.'i,    1861,    dé- 
cembre. 

Med.  Times  and 
Gaz.,  1864,   t.   1, 
p.  8. 

I'ï4 

DUPUYTREN, 

(Hôtel-Dieu.) 

Paris  ()liarl.,  40  ans.  —  Ané- 
vrjsme  de  la  sous-clavièrc. 

1829,  12  juin.  —  Liga- 
tuie  sous  la  clavicule, 
lléniorrliagie.  Mort  le 
7'  jour. 

DnpuTTREN.  Clin. 
ckiT.,i.  111,  p.  129. 

Laugier. 
(Neckcr.) 

Clery ,    57  ans.  —  Anévrysme 
de  l'innominée. 

1854,  12  juin.   —  Liga- 
ture sous  la  clavicule. 
Hémorrhagie.  Mort  de 
suffocalion  le  50"  jour. 

Bulletin    de   la 
Soc.  anat.,  1836. 

Malgaigne. 

Gormond  ,    46    ans.    —   Ané- 
vrysme de  l'innominée.  Liga- 
ture de  la  carotide.  Diminu- 
tion  puis   retour    des   acci- 
dents. 

1845,  17  octobre.  —  Li- 
gatore    sous    la     cla- 
vicule. Erysipèle.  Mort 
le  20-  jour. 

Bvlleiin    de    la 
Soc.  anal.  t.  XXUl, 
p.  291. 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  les  résultats  n'ont  guère  été  plus  heureux  que 
dans  les  observations  oii  la  ligature  a  été  faite  pour  guérir  des  anévrysmes  ou  pour 
arrêter  des  hémorrhagies.  La  mort  et  la  gimgrène  du  membre  figurent  fréquemment 
et  pour  les  deux  tiers  des  cas  dans  l'histoire  clinique  de  la  ligature  de  l'axillaire. 
Mais  si  les  succès  de  l'opération  sont  rares,  les  procédés  pour  les  pratiquer  sont 
assez  nombreux,  aussi  nous  bornerons-nous  à  ne  citer  que  les  [irincipaux. 

Chamberlaine  fit  une  incision  horizontale  de  trois  pouces,  le  long  du  boid  in 
férieur  de  la  clavicule  ;  l'incision  conmiençait  à  trois  travers  de  doigt  de  l'extré- 
mité sternale  de  cet  os  et  se  terminait  à  peu  près  à  un  pouce  de  l'acromion.  Sur 
le  milieu  de  cette  incision  il  en  fit  tomber  une  seconde  portant  sur  le  deltoïde  et 
le  "rand  pectoral.  Après  avoir  détaché  le  grand  pectoral  de  ses  attaches  claviculaires, 
l'axillaire  fut  mise  à  découvert. 

Hodqson  conseille  une  incision  à  convexité  inférieure  partant  du  bord  sternal  de 
la  clavicule  pour  s'arrêter  au  niveau  de  l'interstice  du  deltoïde  et  du  pectoral.  On 
obtient  ainsi  un  lambeau  musculaire  qui  adhère  à  la  clavicule  et  que  l'on  relève 
pour  saisir  l'artère  entre  le  petit  pectoral  et  la  clavicule. 

Keate  fit  une  incision  oblique  commençant  vers  le  tiers  moyen  de  la  clavicule 
et  se  dirigeant  obliquement  en  bas  et  en  dehors  au  travers  du  grand  pectoral. 

Lisfranc  préférait  inciser  entre  les  portions  sternale  et  claviculaire  du  grand 
pectoral. 
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Delpech  faisait  porter  son  incision  dans  l'interstice  du  deltoïde  et  du  grand 
pectoral. 

Pancoast  sectionne  obliquement  les  parties  molles  depuis  l'extrémité  interne  de 
la  clavicule  jusqu'au  bord  antérieur  de  l'aisselle,  et  du  milieu  de  cette  incision 
il  en  fait  partir  une  seconde  qui  va  tom'uer  sur  la  partie  moyenne  de  la  clavicule. 

Tous  ces  procédés  ne  sont  pas  également  applicables.  Avant  d'en  apprécier  la 
valeur  et  de  décrire  avec  plus  de  détail  les  plus  importants  d'entre  eux,  rappelons 
en  quelques  mots  l'anatomie.de  la  région. 

Au-dessous  de  la  peau  et  du  muscle  peaussier,  dans  l'insterstice  d* deltoïde  et 


i  ■_. 


Fig.  i.  —  0.  Artère  scapulaire  supérieure.  —  b.  Artère  sous-clavière.  —  c.  Veine  sous-clavicre.  — 
d.  Plexus  brachial.  —  se.  a.  Scaléne  antérieur.  —  om.  h.  Omo-liyoïdicn.  —  st.  m.  Sterno-cléido- 
mastoîdien.  —  g.  p.  Grand  pectoral.  —  p.  p.  Petit  pectoral. 

du  grand  pectoral,  monte  la  veine  cépbalique  qui  se  jette  dans  la  veine  axillaire. 
Après  avoir  détaché  le  grand  pectoral  de  son  insertion  à  la  clavicule  et  l'avoir  ren- 
versé en  bas,  nous  trouvons  le  petit  pectoral,  dont  le  bord  supérieur  constitue  le 
côté  d'un  triangle,  dont  l'autre  côté  est  formé  par  la  clavicule  doublée  du  muscle 
sous-clavier  et  dont  la  base  est  constituée  par  les  attaches  costales  du  grand  pec- 
toral. Dans  l'aire  de  ce  triangle,  nous  trouvons  en  dehors  quelques  branches  du 
plexus  brachial,  au  milieu  l'artère  a.\illaire  placée  entre  les  deux  branches  d'ori- 
gine du  nerf  médian,  en  dedans  la  veine  axillaire,  et  nous  n'avons  à  ce  niveau 
d'autre  branche  artérielle  collatérale  que  l'acromio-thoracique  qui  naît  près  du  bord 
supérieur  du  petit  pectoral.  Le  procédé  suivant  permet'  d'arriver,  sur  l'artère  en 
ménageant  toutes  ces  branches. 

Ligature  de  l'axillaire  au-dessous  de  la  clavicule.  Le  malade  étant  couché 
sur  le  dos,  on  pratique  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule  une  incision  qui, 
partant  de  l'extrémité  interne  de  cet  os,  se  prolonge  en  dehors  jusqu'à  l'interstice 
du  grand  pectoral  et  du  deltoïde,  en  ayant  soin  de  ménager  la  veine  céphalique. 
Le  grand  pectoral  est  alors  divisé  avec  précaution  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  la  lame 
postérieure  de  sa  gahie  qui  a  la  couleur  et  la  consistance  d'une  aponévrose.  On 
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redouble  de  prudence  pour  uiciser  cette  lame  fibreuse,   l'on  rapproche  le  plus 
[lObSible  le  Iras  du  corps  pour  relâcher  les  parties,  et  en  agissant  avec  la  sonde 
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Fig.  2.  —  a.  Arlère  axillaire.  —  b.  Veine  axillaire.  —  c.  Plexus  brachial. 

cannelée  et  le  doigt  on  découvre,  en  dedans,  la  veine ,  qu'on  écarte  en  bas  et 
en  dedans  au  moyen  d'un  crochet  mousse;  il  est  alors  facile  d'isoler  l'artère  et  de 
la  lier  après  l'avoir  chargée  sur  une  sonde  cannelée  mousse  et  recourbée  ou  sur 
l'iiiguillc  de  ûcschamps. 

Ligature  de  V axillaire  à  sa  partie  moyenne  dans  l'interstice  du  deltoïde 
et  du  grand  pectoral.   Ce  procédé 
auquel  on  rattache  le  nom  de  Delpech    ^^«^sssîmsî's' 
se  pratique  de  la  manière  suivante  . 
le  bras  légèrement  écarté  du  corps, 
on  fait,   en  dedans  du  trajet  de  la 
veine  céphalique,  une  incision  obli- 
que, laquelle  commençant  vers  l'u-     ^ 
nion  du  tiers  externe  avec  le  tiers  f^ 
moyen  de  la  clavicule,  descend  vers   t; 
la  commissure  antérieure  de  l'ais-    t 
selle.  Après  avoir  incisé  la  peau  et/,  f 
repoussé  en  dehors  la  veine  céphali-*-  V 
que,  on  incise  avec  ménagement  le 
tissu   cellulaire  qui  réunit   le  bord 
externe  du  grand  pectoral  au  bord 
antéiieur  du  delloïdo  et  l'aponévrose 
prolonde  au-dessous  de  laquelle  se 

trouvent    les   vaisseaux,    on    trouve     Fip.  Ô.  —  «.  Ailère  axillm      —  *  Vcme  axilhiie. — 
1  j„j      „  I        „•    ,        -u   •        i        ^-  ''lexus  brachial.  —  </- Kei  1  meJua.  —  «.Deltoïde, 

alors  en  dedans  la  venie  axillaire  et      ,..  u,  Ciand  pectoral. 

plus  en  dehors  l'artère  placée  entre  les  deux  branches  d'origine  du  nerf  médian. 

Ligature  de  V axillaire  dans  l'aisselle.  L'axillaire,  placée  au  côté  .interne  du 


t 
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coraco-brachioî,  n'est  recouverte  que  par  l'aponévrose  et  par  la  peau,  il  est  clone 
très-facile  de  la  décoiurir;  mais  on  éprouve  paiiois  quelques  difficultés  à  la  distin- 
guer des  nerfs  qui  l'environnent.  Le  malade  élant  couché  sur  le  dos,  le  bras  loi  te- 
ment  écarté  du  corps,  on  fait  à  deux  centimètres  environ  du  bord  antérieur  de 


','.  e  a.  cl. 


Fig.  i, 0.  Artère  axillaire.  •—  b.  Veine  axillairc.  —  c.  Br.  externe  du  médian.  —  e.  N.  brach.  cutané 

interne. —  c.  J.  Musc,  coraco-brachial. —  h.  Sommet  de  l'aisselle. 

l'aisselle,  une  mcision  qui  doit  conduire  sur  le  coraco-bracbial.  Après  avoir  mis  à 
découvert  ce  muscle  qui  sert  de  premier  point  de  ralliement,  indispensable  à  con- 
stater si  l'on  veut  procéder  sûrement,  on  ramène  le  bras  à  l'horizontale,  l'on  glisse 
l'indicateur  gauche  derrière  le  paquet  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  puis,  parmi 
mouvement  de  bascule  qui  ramène  en  bas  la  pulpe  du  doigt,  on  déprime  le  nerl 
médian  et  l'on  trouve  immédiatement  l'artère. 

Le  procédé  de  Lisfranc  ne  permet  que  difficilement  d'arriver  sur  l'artère  ; 
ies  procédés  de  Pancoast,  de  Keate,  occasionnent  des  délabrements  trop  considé- 
rables et  compromettent  l'établissement  de  la  circulation  collatérale.  La  ligature 
dans  l'interstice  du  grand  pectoral  et  du  deltoïde  nous  paraît  devoir  être  complè- 
tement rejetée;  on  ne  peut  atteindre  l'axillaire  qu'au  travers  d'une  plaie  étroite  et 
profonde,  véritable  boutonnière  musculaire,  qui  tend  constamment  à  se  fermer  par 
l'effet  de  la  contraction  des  muscles  qui  la  constituent;  on  est  fort  exposé  à  couper, 
sinon  le  tronc,  du  moins  une  branche  importante  de  l'acromio-thoracique  ;  on 
tombe  au  milieu  des  collatérales  naissant  de  l'axillaire,  et  le  caillot  qui  devra  obli- 
térer l'artère  an-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature  pourra  en  même  ternps  obli- 
térer quelques-unes  de  ses  branches  secondaires  et  compromettre  la  vitalité  du 
membre,  en  compromettant  gravement  l'établissement  de  la  circulation  collaté- 
rale ;  ou  bien  par  un  péril  inverse  la  proximité  de  collatérales  importantes  pourra 
empêcher  l'oblitération  de  l'un  des  bouts  de  l'artère  et  amener  lors  delà  chute  du 
fil  une  hémorrhagie  des  plus  graves. 

La  ligature  de  l'axillaire  au-dessous  de  la  clavicule,  dans  le  triangle  formé  par 
cet  os  et  le  petit  pectoral  à  l'avantage  de  ménager  les  collatérales  les  plus  impor- 
tantes, puisque  le  fil  est  placé  au-dessus  de  l'origine  de  l'acromio-thoracique; 
mais,  cette  ligature  ne  trouve  guère  sa  justification  que  dans  les  circonstances  oiî 
l'on  a  à  faire  à  une  plaie  ou  à  un  anévrysmede  la  partie  inférieure  de  ce  vaisseau; 
car,  si  l'anévrysme  siège  à  sa  partie  moyenne,  le  volume  de  la  tumeur  créera  des 
difficultés  sérieuses  à  la  recherche  de  l'artère  et  il  sera  pre^que  toujours  préfé- 
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rable,  dans  ce  cas,  de  lier  la  sous-clavicre.  Cette  dernière  opération  est  presque  de 
nécessité  quand  il  s'agit  d'un  anévrysme  de  l'origine  de  l'axillaire. 

La  ligature  dans  l'aisselle  ne  semble  pas  exposer  à  de  graves  dangers,  mais  on 
trouvera  rarement  l'occasion  de  la  pratiquer.  On  n'aurait  guère  lieu  d'y  recourir  que 
pour  des  plaies  et  des  anévrysmes  de  la  partie  tout  à  fait  supérieure  de  l'humérale, 
accidents  très-rares  ;  et,  dans  les  cas  ou  l'humérale  serait  atteinte  dans  sa  partie 
moyenne,  c'est  cette  artère  à  son  origine,  à  sa  sortie  du  creux  de  l'aisselle  et  non 
l'axillaire  qu'on  aura  presque  toujours  à  lier  dans  ces  circonstances. 

Quelles  conclusions  à  tirer  de  ces  faits? 

La  ligature  de  l'axillaire  dans  l'aisselle  ne  trouve  que  très-exceptionnellement 
des  indications  qui  en  conseillent  l'application,  et  la  ligature  de  l'artère  à  sa  partie 
moyenne  est  difficile  et  fort  dangereuse  pour  la  vitalité  du  membre  ;  sa  ligature  à 
la  partie  supérieure  présente  à  peu  près  les  mêmes  inconvénients  et  les  mêmes 
dangers,  et  peut  être  remplacée  presque  toujours  avec  plus  de  sécurité  pour  l'opé- 
rateur, par  la  ligature  de  la  sous-clavière  ;  d'autre  part,  la  ligature  de  la  sous-cla- 
vière  expose  beaucoup  moins  que  celle  de  l'axillaire  à  la  gangrène  du  membre, 
compromet  moins  la  vie  du  malade,  présente  une  efficacité  aussi  grande  pour 
presque  tous  les  cas  oîi  l'on  pourrait  être  tenté  de  lier  l'axillaire. 

De  ces  considérations  basées,  non  pas  sur  des  raisonnements  a  friori,  mais  sur 
l'étude  des  laits,  nous  pouvons  tirer  cette  conclusion  :  que  la  ligature  de  l'axillaire 
ne  trouve  que  rarement  des  indications  qui  en  conseillent  l'application,  et  qu'on 
devra  presque  toujours  lui  substituer  la  ligature  de  la  sous-clavière. 

Léon  Le  Fort. 

BiDLioGBAPHiE.  —  CoppiN.  Olservotions  relatives  àVanévrysme.  Thèse  inaug.,  Strasbourg, 
1804. —  HnDGsoN.  Traité  des  maladies  des  artères,  trad.  de  Breschet.  Paris,  1S18. —  Bérard 
(Pli.).  Diction,  demédec.  enZOvol.,  art.  .\xillaire,  t.  IV.  Paris,  1833.  —  Mabchal  (de  Calvi). 
Nouveaux  procédés  de  ligature  des  artères  popUté  et  axillaire.  Thèse  de.  Paris,  1837,  n"  156. 

—  ixcQvot.  Des  anévrysmes  traumatiques  de  l'artère  axillaire.  In  Gaz.  m'd.  de  Ltjon,  18 i8 

—  Broca.  Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement.  Paris,  1856.  —  Gunther.  Lehre  von  den 
blutigen  Operalionen.  Leipzig-,  1857.  — Leroy.  Mémoire  S}ir  les  anévrysmes  traumatiques  de 
l'artère  axillaire.  In  Annales  delà  Société  de  médecine  de  Caen,  Caen,  18G1. — Bœckel.  Dic- 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  art.  Axillaire.  Paris,  1866.  —  Calender. 
Buplure  ofthe  Axillaire  Artery  in  reducing  Dislocations  at  the  Shoulder  Joint  In  St.  Bartho- 
mew's  Hosp.  Report,  t.  II,  1866.  —  Voir  aussi  les  traités  généraux  de  chirurgie  et  les  in- 
dications bibliographiques  renfermées  dans  l'article. 

AXES.  —  Nous  avons  dit  à  l'article  Atlas  pourquoi  il  était  nécessaire  de  réunir 
dans  une  même  étude  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  deux  premières  vertèbres 
cervicales.  [Yoij.  Atlas.) 

AXOIBO-ATIiOIDIElV    (muSCLE).    VOXJ.  ObLIQDE   liNFÉRIEUR, 

AXOHBO-occiPiTAli  (muscle).  Voy.  Droit  postérieur. 

AXOî^GE  (axungia,  adeps  porcimis,  graisse  de  porc,  saindoux).  Le  mot 
axonge  est  formé,  dit-on,  du  latin  «ràtmîmgMew,  signifiant  graissepour  les  essieux  ; 
elle  est  préparée  avec  la  fanne  du  porc  ou  avec  le  tissu  graisseux  abondant  sous  la 
peau  de  l'animal,  principalement  dans  la  région  des  reins  ;  privée  d'eau,  elle  est 
blanche,  molle,  transparente;  si,  au  contraire,  elle  contient  de  l'eau,  elle  est  opaque 
et  très-blanche;  elle  s'altère  alors  plus  facilement;  sa  saveur  est  douce,  son  odeur 
à  peine  sensible  ;  elle  est  insoluble  dans  l'eau,  peu  soluble  dans  l'alcool,  très-soluble 
dans  l'étber,  le  chloroforme,  les  huiles  fixes  et  volatiles.  Elle  est  fusible  à  une  très- 
basse  température,  inflammable  et  décomposable  par  la  chaleur. 
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Au  point  (le  vue  cliimique,  l'axonge  ou  graisse  de  porc  doit  être  considérée 
comme  un  mélange,  en  proportions  variables,  de  stéarine,  de  margarine  et  d'oléine 
(f  0//.  ces  mots).  Soumise  à  une  pression  graduée  et  puissante,  dans  des  sacs  de  crin 
ou  de  toile,  il  s'écoule  un  liquide  formé  en  grande  partie  d'oléine  avec  un  peu  de 
margarine,  et  qui  sert  à  la  fabrication  des  savons,  et  on  obtient  un  résidu  solide  se 
rapprochant  de  la  constitution  du  suif  que  l'on  utilise  pour  la  préparation  des  bou- 
gies stéariques. 

Les  noms  d'axonge  et  de  saindoux  sont  exclusivement  réservés  pour  désigner 
la  matière  grasse  du  porc,  tandis  que  celui  de  graisse  s'applique  aux  corps  gras  qui 
se  rapprochent  de  l'axonge  par  leur  consistance,  telles  sont  les  graisses  d'homme, 
de  blaireau,  de  chien,  de  hérisson,  de  lièvre,  de  loup,  d'ours,  de  renard,  d'oie  et 
d'autres  volailles  employées  souvent  en  médecine  dans  quelques  contrées. 
(Voy.  Graisse  et  Corps  gras) 

Pour  préparer  l'axonge,  on  coupe  par  morceaux  de  la  grosseur  du  pouce  environ 
de  la  panne  de  porc  :  c'est  la  graisse  accumulée  sur  les  flancs,  mêlée  de  tissu  cellu- 
laire, ainsi  que  les  portions  graisseuses  accumulées  vers  l'épiploon,  ou  bien  le  tissu 
adipeux  accumulé  sous  la  peau  ;  on  pétrit  les  fragments  avec  de  l'eau  froide  pour 
séparer  le  sang-,  on  pile  dans  un  mortier  de  marbre,  et  on  fait  fondre  à  une  douce 
chaleur.  Lorsque  le  liquide  est  devenu  transparent,  et  qu'il  est  en  fusion  tranquille, 
ce  qui  indique  qu'il  ne  contient  plus  d'eau,  on  passe  à  travers  un  linge  avec 
expression,  et  on  coule  dans  des  pots  à  ouverture  étroite,  que  l'on  recouvre  de 
papier,  et  que  l'on  conserve  dans  un  lieu  frais.  Le  tourteau  ou  crétons,  nommé 
aussi  rilliettes,  peut  être  chauffé  de  nouveau  pour  obtenir  une  graisse  de  quahté 
inférieure. 

La  graisse  de  porc,  comme  tous  les  autres  corps  gras,  doit  être  conservée  dans 
un  lieu  (rais,  à  l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière.  Les  matières  albumineuses  qu'elle 
contient  déterminent  une  sorte  de  fermentation  que  l'on  nomme  rancique,  par 
suite  de  laquelle  les  corps  gras  neutres  sont  transformés  en  acides  gras,  acres, 
caustiques  et  très-irritants.  L'axonge  prend  alors  une  odeur  forte  de  rance,  une 
saveur  acre  ;  elle  doit  être  bannie  en  général  de  l'usage  médical  et  des  préparations 
pharmaceutiques.  C'est  à  la  rancidilé  des  graisses  qu'il  faut  attribuer  les  altéra- 
tions rapides  que  subissent  certaines  pommades.  C'est  ainsi  que  la  ■pommade  d'io- 
dure  de  potassium,  préparée  avec  de  l'axonge  rance,  est  jaune,  ou  jaunit  bientôt 
par  suite  de  l'iode  mis  en  liberté  par  les  acides  gras,  tandis  que  celle  qui  est  faite 
avec  l'axonge  fraîche  et  récente  est  blanche,  et  conserve  longtemps  sa  blancheur. 

L'axonge  entre  dans  la  composition  des  onguents,  des  pommades,  des  emplâtres 
et  des  onguents-emplâtres.  Pour  la  préparation  des  sa\ons  alcalins  ou  à  base  d'oxyde 
de  plomb  (emplâtres),  il  est  moins  important  d'avoir  le  corps  gras  frais,  la  combi- 
naison est  même  plus  rapide  et  plus  complète  lorsqu'il  est  rance.  Pour  la  prépara- 
tion de  la  pommade  mercurielle  double  ou  onguent  napolitain,  on  a  même  proposé 
l'usage  spécial  de  l'axonge  rance,  et  on  conseillait,  pour  la  l'aire  rancir,  de  la  fondre 
et  de  la  couler  chaude  dans  un  vase  plein  d'eau,  puis  de  l'exposer  à  l'air  dans  un 
lieu  frais.  Tout  en  reconnaissant  que  l'axonge  rance  éteint  mieux  le  mercure,  nous 
ne  pouvons  approuver  une  telle  manière  de  faire,  en  raison  de  l'irritation  et  de  l'in- 
flammation que  produit  trop  souvent  l'axonge  rance,  et  qui,  dans  l'application  de 
l'onguent  mercuriel,  peut  aller  jusqu'à  la  vésication. 

La  conservation  de  l'axonge  est  donc  un  des  problèmes  les  plus  intéressants 
pour  le  pharmacien  ;  on  y  parvient  par  deux  méthodes  :  la  première  consiste  à 
laver  l'axonge  à  l'eau  ou  à  l'eau  de  roses,  pour  enlever  le  ferment  aibuaiineux, 
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puis  à  couler  le  liquide  londii  dans  des  bouteilles  à  ouverture  très-étroite,  de  ma- 
nière à  présenter  peu  de  surface  à  l'air. 

La  seconde  métliode  consiste  à  ajouter  à  l'axonge  certaines  matières  résineuses 
aromatiques  qui  s'opposent  à  l'oxydation;  mais  alors  l'axonge,  ainsi  préparée,  ne 
peut  servir  que  pour  la  préparation  des  pommades  magistrales.  Voici  quels  soni 
les  procédés  employés. 

Axonge  benzinée.  On  prend  :  benjoin  pulvérisé,  20  grammes  ;  axonge  nou- 
vellement préparée,  500  grammes.  On  cliaulfe  au  bain-marie  pendant  deux  ou 
trois  heures,  et  l'on  passe.  On  a  proposé,  pour  obtenir  cette  graisse,  de  dissoudre 
5  grammes  de  benjoin  dans  25  grammes  d'alcool,  de  mêler  et  de  chaulfer  au  bain- 
marie  pour  chasser  l'esprit-de-vin.  Si  on  chaufl'ait  à  feu  nu,  on  risquerait  de 
colorer  l'axonge.  La  graisse  benzinée  est  blanche,  très-aromatique,  et  peut  se  con- 
server un  an  sans  altération;  elle  est  précieuse  pour  la  préparation  des  pommades 
à  base  d'oxydes  ou  de  sels  à  réaction  alcaline. 

Axonge  toluinée.  Elle  s'obtient  comme  la  précédente,  en  substituant  le  tolu 
au  benjoin.  On  utilise  pour  cet  usage  le  résidu  du  baume  de  tolu,  que  l'on  obtient 
dans  la  préparation  du  sirop. 

Axonge  popidinée.  On  prend  :  axonge  récente,  3000  grammes  ;  bourgeons 
de  peuplier,  500  grammes;  eau,  200  grammes.  Chauffez  doucement,  jusqu'à  dis- 
sipation complète  de  l'eau,  c'est-à-dire  jusqu'à  fusion  tranquille;  passez  à  travers 
un  linge,  exprimez  et  agitez  pendant  le  refroidissement  :  on  obtient  ainsi  une 
graisse  jaune  pâle  d'une  odeur  agréable,  qui  devient  plus  suave  en  vieillissant.  Le 
suif  peut  être  traité  de  la  même  manière. 

L'axonge  récente  est  très-souvent  employée  en  frictions  comme  émollient  pour 
le  pansement  des  plaies,  des  croûtes  teigneuses,  des  brûlures,  de  l'érysipèle.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  a  souvent  préféré  la  panne  de  porc.  Gobley.. 

AYALOAR-cncE.  Même  médicament  que  l'Ayaloogi,  chez  les  Persans,  d'a- 
près Roxburgh.  {Flor.imlic,  672.)  H.  Bn. 

AYALOOGI.  Bois  aromatique  employé  comme  médicament  par  les  Arabes. 
C'est,  d'après  Roxburgh  {Fiur.  indic,  672),  l'Aquilaria  Agallocha.  (Voy.  ce 
mot.)  H.  Bn. 

AYAPAIWA.  Voy.  EUPATOIUE. 

AYDEIVDROIV.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Laurinées,  dont  une  es- 
pèce douteuse,  r^.?  Laurel  Nées  (Syst.  Laurin.,  249;  Meisn.,  Prodr.,  XV, 
p.  \,  94,  n.  51)  produirait  le  Cucliery  de  la  Condamine  et  le  Pitchurim  des 
pharmacopées  {voy.  ces  mots).  Ce  serait,  par  conséquent,  la  même  plante  que  le 
Laurus  Pitchurim  W.  et  que  YOcotea  Pichurim  K.  {in  H.  B.  K.,  Nov.  gen.  et 
spec.  plant,  xqidnoct.,  11,  266),  que  Kunth  a  pu  étudier  sur  des  échantillons 
provenant  de  Venezuela.  H.  Bu 

AYLAIVTHE.       Yoy.  AlLAKTHE. 

AYURVÉDA.     Voy,  Addenda  à  la  fin  du  volume. 

AZADERACU.  AZKUERACH.  Voy.  MÉLIE. 

AZAHAR.  Quinquina  péruvien  qui  a  été  rapporté  au  Cinchona  oblongifoli» 
de  Lambert  {lllustr,,  2),  mais  qui  n'est  pas  celui  de  Mutis,  car  l'espèce  de  ce  ilei  ■ 
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nier  a  des  feuilles  lisses,  tandis  que  celles  de  \'A%ahar  sont  scabres  et  duveteuses. 
(Voy.  QuiNQuiNA.)  H.  Bn. 

LiNDL.,  FI  medic,  425. 

AZALÉE  {Azalea  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Éricinées,  que 
A.  L.  de  Jussieu  avait  placé  parmi  ses  Rasages,  c'est-à-dire  dans  le  même  groupe 
que  les  Rhododendron.  Les  Azalées  ont  en  effet  presque  tous  les  caractères  de 
ceux-ci  :  tige  ligneuse,  fleurs  à  corolle  gamopétale  légèrement  irrégulière,  anthères 
mutiques  à  déhiscence  porricide.  Mais  les  étamines  sont  au  uomke  de  cinq  dans 
les  véritables  espèces  du  genre.  Ce  sont  des  arbustes  de  la  région  mé'diterranéenne 
orientale  et  de  l'Amérique  du  Nord.  L'A.  tomentosa  Dur.  est,  dil-on,  employé 
comme  astringent.  Mais  l'espèce  la  plus  célèbre  de  ce  genre  est  un  poison  violent, 
VA.  pontica,  arbrisseau  d'Orient,  à  belles  fleurs  jaunes,  odorantes.  On  a  pensé  da 
tout  temps  que  le  miel  récolté  sur  ses  fleurs  par  les  abeilles  pouvait  causer  des 
accidents  toxiques  d'une  extrême  gravité  ;  et  c'est  à  ce  miel  qu'on  a  attribué  les 
phénomènes  d'ivresse,  de  diarrhée  et  de  vomissements  relatés  par  Xénophon 
dans  sa  Retraite  des  dix  mille.  Dioscoride,  Phne  [lib.  XXI,  c.  13),Diodore  de 
Sicile,  Tournefort  {Voyage,  \\\,  69),  Gleditsch  (Mem.  Ac.  Berlin,  1759),  Pal- 
las,  etc.,  ont  disserté  sur  cet  événement.  Tournefort  admet  que  c'est  \' JEgolethron 
de  Pline  qui  est  YA%alea  pontica.,  quoiqu'il  s'agisse  d'une  herbe  à  fleurs  blanches, 
et  non  d'un  arbuste  à  fleurs  jaunes.  D'autres  (Mér.  et  Del.,  Rict.,  I,  5H)  suppo- 
sent que  le  Rlwdodendrumponticum,  croissant  dans  les  mêmes  localités,  pourrait 
seul  être  cause  du  mal.  Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que  1'^.  pontica  est  fort  redouté 
dans  son  pays  natal,  et  qu'il  fait  périr  les  troupeaux  qui  le  broutent.  Les  accidents 
qu'il  détermine  sont,  dit-on,  semblables  à  ceux  que  produit  Vlvraie.  L'A.  pro- 
ciwibens  L.,  devenue  le  type  du  genre  Loiseleuria ,  est,  suivant  A.  P.  de  Candolle, 
(Essai,  94),  employé  comme  astringent.  Les  feuilles  s'administrent  en  infusion 
et  en  décoction.  C'est  une  petite  plante  ligneuse,  grêle,  courbée,  qui  croît  en 
Europe  dans  les  régions  alpines.  Ses  propriétés  sont  probablement  les  mêmes  que 
celles  de  la  Russerolle. 

L'Amérique  produirait  aussi,  selon  Nicholson,  des  Azalea  vénéneux.  A.  P.  de 
Candolle  [Phys.  vég.,  l,  245)  considère  comme  nuisible  le  miel  recueilli  sur  leurs 
fleurs,  L'A.  indica  serait  employé,  dit-on,  à  préparer  une  infusion  analogue  à 
celle  des  Leduni.  Les  feuilles  constitueraient  le  faux  Thé  de  Labrador.      H.  Bx. 

L.,  Flora  laponica,  60,  t.  VI  ;  Spec  plant.,  427. —  Pallas,  Flora  rossica,  I,  51,  t.  69.  — 
Jussieu,  Gen.,  158.  —  Desvaux,  in  Journ.  botan.,  t.  55.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,  I,  85,  511; 
VII;  87  —  DucH.,  Eépert  ,  158.— Rich.  (A.).  Elém.,  éd.  4,  II,  22.  —  Endl.,  Gen.,  n.  4ôô8. 
—  LiNDL.,  FI.  medic,  378. 

AZELEM.  Avicenne  a  désigné  sous  ce  nom  une  plante  aromatique  de  l'Afri- 
que tropicale.  C'est,  d'après  Mérat  et  Delens,  VUnona  œthiopica  de  Dunal.  Cette 
Anonacée  est  reconnue  aujourd'hui  comme  appartenant  au  genre  Xylopie.  {Voy.  ce 
mot,  et  Makiguette.)  H.  Bn. 

AZEROOER.  Espèce  du  genre  Cratxgiis,  appelée  par  Linné  {Spec.  pZfl?îï.,683) 
C.  Azarolus  et  Mespilus,  et  décomposée  depuis,  par  M.  Spach  {Suit,  à  Riiff., 
II,  69),  en  deux  espèces,  les  Mespilus  Aronia  et  Azareolus.  C'est  un  arbrisseau 
originaire  de  la  région  méditerranéenne,  cultivé-  dans  les  zones  plus  boréales, 
très-analogue  hV  Aubépine  ]p3Lr  tous  ses  caractères,  mais  ayant  des  feuilles  obovées, 
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cunéiformes,  3-5-lobées,  pubei^centes  et  des  rameaux  de  l'année  tomenleux  et  velus. 
Les  fleurs  sont  disposées  en  corymbes  pédoncules  et  rameux.  L'écorce  et  les  feuilles, 
assez  nclies  en  tannin,  sont  employées  comme  astrinn;cntes  dans  les  campagnes  ; 
mais  on  recherche  surtout  pour  cet  usage  Jes  fruits  qui  sont  ovales,  rougeâtres  ou 
jaunâtres,  pulpeux,  avec  un  ou  deux  noyaux.  Leur  diamètre  atteint  un  ou  deux 
centimètres.  Le  goût  de  leur  pulpe  rafraîchissante  est  agréable  à  la  maturité;  on 
en  fait  des  conserves  très-analogues  à  celles  qu'on  prépare  avec  les  CijnorrJwdons. 
Recueillis  plus  jeunes,  ces  fruits  sont  très-astringents  ;  aussi  s'emploient-ils  contre 
la  diarrhée  et  la  dysenterie.  Ils  peuvent  aussi,  par  la  fermentation,  servir  à  la  pré- 
paration d'une  boisson  alcoolique.  H.  Bn. 

D.  C,  Flor.  franc.,  IV,  434.  —  Gren.  et  Godr.,  FI.  franc.,  I,  568  —  Mer.  et  Dei,.,  Dict., 
IV,  4H.  —  GuiB.,  Drog.  simpl,,  éd.  4,  I[I,  '271 

AZBERS.  Dans  la  Guyane  française,  on  appelle  ainsi,  en  général,  les  herbes 
des  champs  qui  sont  de  quelque  utilité  pour  la  médecine  vulgaire.  Ainsi,  d'après 
Aublet,  l'Àûei'  à  crapmids,  plante  mucilagineuse,  pectorale,  est  un  Conimdina  ; 
VA.  à  l'asthme  est  \e  Nonatelia  officinalis  kvjih.    (Fo!/.  ces  mots.)     H.  B.n. 

AZORElitiE  {Azorella  Lamk).  Genre  de  plantes,  de  la  foraille  des  Ombelli- 
fères,  dont  les  premières  espèces  connues  en  Europe  y  ont  été  rapportées  sous  le 
nom  de  Gommier  de  Magellan  et  des  Maloiiines.  Elles  avaient  attiré  l'attention 
des  voyageurs  par  la  production  d'une  certaine  quantité  de  gomme-résine,  suintant 
des  fruits,  et  formant  des  amas  plus  ou  moins  considérables  àlasurface  de  la  plante 
ou  sur  le  sol  voisin.  Commerson  a  donné  le  nom  AtBolax  à  une  espècede  ce  genre, 
nommée  antérieurement  Hydrocotyle  giimmifera  parLamarck,  et  qui  appartient 
certainement  nux  Azorella.  Aussi  M.  Asa  Grayl'a-t-il  nommée  A.  glebaria.  C'est, 
comme  la  plupart  de  ses  congénères,  une  petite  plante  d'une  ou  de  quelques  cen- 
timètres de  haut,  à  petites  feuilles  écailleuses  serrées,  ayant  l'air  d'une  mousse 
épaisse  ou  d'une  de  ces  Saxifrages  alpines  à  forme  de  Lycopodes  trapus  et  touifus. 
Commerson  avait  remarqué  aux  Malouines,  pendant  le  voyage  de  Bougainville, 
les  petites  touffes,  semblables  à  des  loupes,  que  formel'^,  glebaria.  Plusieurs 
matelots  de  l'expédition  (Voy.  de  Bougainville,  I,  105)  s'étaient  guéris  de  leurs 
blessures  en  y  appliquant  cette  sorte  de  résine  aromatique,  à  odeur  de  térében- 
thine, soluble  dans  l'alcool  et  en  partie  soluble  dans  l'eaii,  qui  découle  de  la  plante. 
Le  capitaine  Webster,  dans  une  Notice  sur  les  productions  naturelles  du  cap' 
Horn  et  de  la  Terre  des  États  [Bidl.  des  Sciences  médicales  de  Férussac, 
XXII,  310),  appela  ce  suc  :  Baume  de  la  Terre  des  États.  Il  le  préconisait 
comme  possédant  la  plupart  des  propriétés  du  Copahu,  et  notamment  comme  gué- 
rissant les  écoulements  uréthraux.  Il  est  probable  que  les  nombreuses  espèces  du 
genre  Azorella  qu'on  observe  au  Chili  et  jusqu'à  la  pointe  méridionale  de  l'Amé- 
rique produisent  un  suc  gommo-résineux  analogue.  M.  CI.  Gay  cite  r.4.  madre- 
porica  Cl.  ou  Yareta,  Llareta  de  Coquimbo,  espèces  des  Andes  chiliennes, 
comme  produisant  une  résine  que  les  vachers  emploient  (sous  forme  d'emplâtre, 
sans  doute,  dit  le  D' Weddell),  pour  guérir  les  maux  de  tète.  L'A.  Gilliesii  Hook., 
qui  croît  dans  la  Cordillère  de  Mendoza,  a  des  racines  alimentaires  qui  constituent 
souvent  la  seule  nourriture  de  ces  pâtres.  Toutes  ces  plantes,  inutiles  en  Europe, 
peuvent  rendre,  ainsi  que  YÉcorce  de  Winter,  produit  du  même  pays,  de  grands 
services  aux  navigateurs  malades,  dans  ces  régions  désolées  où  les  médicaments 
actifs  sont  si  peu  abondants.  On  ne  sait  pas  trop  si  la  substance  analogue  à  la 
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gomme  de  l'Abricotier,  que  le  D''  Lesloq  avait  rapportée  en  France  pour  y  être  ex- 
périmentée, au  dire  de  Mérat  et  Delens,  est  la  même  chose  que  la  gomme-résine  de 
l'Azoï'ella  glebaria,  car  elle  est  indiquée  comme  inodore.  Le  D'^  J.  D.  Hooker  a 
publié  d'intéressants  détails,  dans  son  Flora  antarctica,  sur  les  Azorelles  qu'il  a 
pu  observer  sur  place.  Ces  petites  herbes  qui  ont  si  peu  le  port  de  nos  Ombellifères, 
en  présentent  cependant  tous  les  caractères  floraux.  Leurs  petites  ombelles,  simples 
et  composées,  souvent  sessiles  et  cachées  dans  le  feuillage  court  et  touffu,  peuvent 
être  réduites  à  une  seule  fleur  quand  la  végétation  se  trouve  fort  appauvrie.  D'ail- 
leurs les  fleurs  sont  très-analogues  à  celles  de  nos  Hydrocotyle  ou  Cotylioles 
{Ecuelles  d'eau).  Les  fruits  sont  légèrement  comprimés,  resserrés  vers  la  commis- 
sure, à  coupe  transversale  presque  arrondie  ou  légèrement  quarrce.  Les  Chamitis 
de  Banks  [ap .  (js.kï^ . ,  Fract.,],  94,  t.  XXII),  et  Fragosia  de  Ruiz  et  Pavoa  doi- 
vent être  rapportés  au  genre  Azorelle.  II.  Bn. 

Lajurck,  Dict.,  I,  344;  Illiistr.,  1. 189. —  Cumsiers.  ex  Juss,  Gen.,  190.  —  Ruiz  et  Pav., 
Prod.  fl.  per.  et  cliil.,  43.—  D  C,  Prodr.,  IV,  70,— Mér.  et  Del.,  Dict.,  I,  512,  032;  VII,  114. 
—  Clos  in  Gay,  Fl.  chil.,  III,  78.  —  Hook.{J.),  Flor.  anlarct.,  15.  —  A.  Gkay.  Bot.  Unit. 
stat.  expl.  exped.,  I,  696.  — Weddell,  Cliloris  andina,  193.  —  Bentii.  et  IIook.,  Gen.,  I,  874, 
n.  6.  H.  Bn. 

AZOTATES.  Syn.  Nitrates.  L'acide azolique,  étantun  acide  monobasique,  ne 
se  combine  jamais  qu'avec  un  seul  équivalent  d'un  protoxyde  métallique  pour  for- 
mer des  sels  neutres.  La  formule  des  azotates  est  donc  :  RIOAzO^  pour  les  sels  de 
protoxyde,  etJPO'.SAzÛ^  pour  les  sels  de  sesquioxydes  ;  M  étant  un  métal  quel- 
conque. 

Propriétés.  Tous  les  azotates  neutres  sont  solubles  dans  l'eau,  seulement  quel- 
ques-uns sont  décomposés  par  ce  liquide  en  sous-sels  insolubles,  et  en  sels  avec 
excès  d'acide  solubles.  Les  azotates  de  bismuth  et  de  mercure  sont  dans  ce  cas  : 
mais  ceux-là  même  se  dissolvent  sans  décomposilion  dans  de  l'eau  acidulée  par  de 
l'acide  azotique.  Soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  les  azotates  sont  tous  décomposés; 
les  azotates  alcalins,  soumis  à  une  température  élevée  graduellement,  dégagent 
d'abord  de  l'oxygène  et  se  cliangent  en  azotites.  Chauffés  davantage,  ils  sont  ré- 
duits à  l'état  d'oxydes  métalliques  avec  dégagement  d'ozygène  et  d'azote.  Les  au- 
tres azotates  laissent  dégager  en  même  temps  de  l'ozygène  et  de  l'acide  hypo-azo- 
tique,  et  l'on  obtient  leur  oxyde  pour  résidu,  pourvu  toutefois  que  cet  oxyde  ne  soit 
susceptible  d'aucune  altération. 

Les  azotates  étant  décomposés  par  l'action  de  la  chaleur  seule,  le  sont,  à  plus 
forte  raison,  par  les  corps  combustibles  qui,  à  une  haute  température,  peuvent 
s'unir  avec  l'oxygène.  Aussi  les  azotates,  mis  en  contact  avec  un  charbon  incandes- 
cent, produisent  une  vive  déflagration,  et  produisent  souvent  une  détonation  quaiid 
on  les  chauffe  avec  du  charbon  en  poudre.  Le  phosphore,  le  soufre  agissent  vive- 
ment sur  les  azotates  à  l'aide  de  la  chaleur;  il  y  a  formation  d'azote  et  de  hioxvde 
d'azote  qui  se  dégagent,  et  d'un  phosphate  ou  sulfate  métallique.  Presque  tous  les 
métaux  agissent  de  même  avec  tous  les  azotates;  ils  s'oxydent  et  font  passer  l'acide 
azotique  à  l'état  d'acide  hypoazotiqueou  de  bioxyde  d'azote,  et  d'azote. 

Les  acides  sullurique,  phosphorique,  arsénique,  etc.,  liquides  décomposent  tous 
les  azotates  à  froid  et  plus  facilement  à  la  température  de  l'eau  bouillante  ;  ces 
acides  se  substituent  à  l'acide  azotique,  et  le  dégagent  à  l'état  de  vapeurs  blanches. 
Si  au  mélange  d'un  azotate  avec  l'acide  sulfurique,  on  ajoute  un  peu  de  limaille  de 
cuivre,  il  se  dégage  immédiatement  du  bioxyde  d'azote  qui  signale  sa  présence 
par  des  vapeurs  rutilantes  d'acide  hypoazotique  qu'il  forme  au  contact  de  l'air. 


AZOTE  (chimie).  685 

L'acide  azotituie  ayant  la  propriété  de  décolorer  une  dissolution  de  sulfate  d'in- 
digo à  l'aide  de  la  clialeur,  le  même  effet  est  produit  en  portant  à  l'ébuUition  cette 
dissolution  à  laquelle  on  a  ajouté  un  azotate  additionné  d'acide  sulfurique. 

A  l'aide  de  la  réaction  suivante,  on  reconnaît  facilement  la  présence  dans  une 
liqueur  d'une  très-petite  quantité  d'un  azotate  quelconque.  On  verse  cette  liqueur 
goutte  à  goutte  dans  une  dissolution  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer  additionnée 
d'acide  sulfurique  pur,  puis  on  y  plonge  une  lame  de  fer  ;  si  la  liqueur  renferme 
un  azotate,  elle  se  colore,  au  bout  de  quelque  temps,  en  rose  ou  en  brun.  Dans  cette 
réaction,  le  fer  métallique  décompose  l'acide  azotique  mis  en  liberté  par  l'acide 
sulfurique;  du  bioxydc  d'azote  devient  libre,  qui  se  dissout  dans  le  sulfate  de  pro- 
toxyde de  fer  et  produit  la  coloration.  Lutz. 

AZOTE  (à  privatif,  Çw»,  vie)  g  I.  Chimie.  Quoique  l'azote  soit  très-répaudu, 
soit  dans  l'atmosphère  dont  il  forme  à  peu  près  les  |,  soit  dans  les  substances  orga- 
niques, ou  bien  dans  les  azotates  métalliques  et  les  sels  ammoniacaux,  etc.,  il  n'a 
été  reconnu  comme  un  gaz  distinct  qu'en  1772,  par  Rutlierford,  plus  tard,  en 
1775,  Lavoisier  et  Scheele  l'ont  retiré,  à  l'état  de  pureté,  de  l'air. 

Propriétés.  L'azote  est  un  gaz  incolore  et  inodore,  il  éteint  les  corps  en  com- 
buslion,  et  est  par  conséquent  impropre  à  la  respiration,  sans  cependant  exercer 
sur  l'économie  une  action  délétère,  il  ne  produit  l'asphyxie  que  par  défaut  d'oxy- 
gène. 11  n'a  pas  encore  été  liquétié,  c'est  donc  un  gaz  permanent.  Sa  densité  est 
égale  à  0,972,  il  est  par  conséquent  plus  léger  que  l'air.  11  se  dissout  dans  l'eau, 
mais  en  très-faible  quantité;  un  litre  d'eau  à  la  pression  ordinaire  en  dissout  25 
centimètres  cubes. 

Les  affinités  de  l'azote  sont  très-faibles,  il  ne  se  combine  directement  que  très- 
difficilement  avec  un  petit  nombre  de  corps,  et  pendant  longtemps  on  n'attri- 
buait à  ce  gaz  que  des  propriétés  négatives,  cependant,  en  le  faisant  passer  en  un 
mélange  incandescent  de  potasse  et  de  charbon,  il  se  forme  du  cyanogène  (combi- 
naison de  carbone  et  d'azote)  qui  s'unit  au  potassium  mis  en  liberté  par  le  charbon 
pour  former  du  cyanure  de  potassium.  M.  H.  Deville  a  vu  que,  le  bore,  chauffé 
dans  du  gaz  azoté,  s'y  enflamme  en  se  transformant  en  azoture.  Présenté  à  l'oxy- 
gène ou  à  l'hydrogène  ces  gaz  étant  à  Yétat  naissant,  l'azote  s'y  combine  pour 
former  de  l'oxyde  azotique  avec  le  premier,  de  l'ammoniaque  avec  le  second.  Le 
symbole  de  l'azote  est  Az  ou  N  (nitrogène),  son  équivalent  =  14,  celui  de  l'hydro- 
gène étant  =  1 . 

Préparation.  1°  Parle  phosphoi^e.  L'air  atmosphérique  étant  un  mélange  de 
79  parties  d'azote  et  de  21  parties  d'oxygène,  il  nous  fournit  une  source  abondante 
d'azote,  pour  l'isoler,  on  procède  de  la  manière  suivante.  On  place  à  la  sur- 
face de  l'eau  d'une  cuve  un  large  bouchon  de  liège,  sur  lequel  on  fixe  une 
petite  capsule  de  porcelaine  dans  laquelle  on  dépose  un  morceau  de  phosphore. 
Après  l'avoir  enflammé,  on  le  recouvre  d'une  grande  cloche  de  verre  remplie 
d'air.  Une  combustion  vive  a  lieu;  il  se  produit  des  vapeurs  très-épaisses  d'acide 
çhosphorique,  qui  de  tardent  pas  à  se  dissoudre  ;  bientôt  le  phosphore  s'éteint, 
et,  après  refroidissement,  l'eau  remonte  dans  la  cloche  pour  prendre  la  place  de 
l'oxygène  disparu,  et  on  reconnaît  que  le  volume  du  gaz  est  réduit  aux  |  environ. 

2°  Par  le  cuivre.  En  faisant  passer  de  l'air  sur  de  la  tournure  de  cuivre 
chauffée  au  rouge,  on  le  prive  aussi  très-exactement  de  son  oxygène  :  on  met 
dans  un  tube  de  verre  peu  fusible  de  la  tournure  de  cuivre  ;  une  des  extrémités  de 
ce  tube  communique  avec  la  tubulure  d'un  gazomètre  rempli  d'air,  et  à  l'autre,  on 
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adapte  un  tube  abducteur  pour  recueillir  le  gaz.  SI  l'on  veut  obtenir  l'azote  à 
l'état  de  pureté,  il  faut  débarrasser  l'air  de  l'acide  carbonique  et  de  la  vapeur 
d'eau;  pour  cela,  il  est  nécessaire  de  lui  faire  traverser,  avant  son  arrivée  dans  le 
tube  rempli  de  tournure  de  cuivre,  deux  tubes  enU  remplis,  le  premier,  de  ponce 
imbibée  de  potasse  caustique,  pour  retenir  l'acide  carbonique,  et  le  second  de  ponce 
imbibée  d'acide  sulfurique  concentré,  pour  retenir  la  vapeur  d'eau.  Le  tube  renfer- 
mant le  cuivre  est  chauffé  au  rouge  à  l'aide  d'un  petit  fourneau  en  tôle,  et  l'azote 
est  recueilli  dans  des  cloches  sur  le  mercure. 

3°  Par  V ammoniaque  et  le  chlore.  On  fait  passer  un  courant  de  chlore  dans 
un  flacon  tubulé,  rempli  à  moitié  d'ammoniaque  liquide,  la  décomposition  de 
l'ammoniaque  a  lieu  immédiatement,  le  chlore  est  absorbée,  et  il  se  dégage  de  la 
liqueur  des  bulles  de  gaz  azote  pur  que  l'on  peut  recueillir  après  que  l'air  atmo- 
sphérique a  été  entièrement  chassé  de  l'appareil.  Le  chlore  s'empare  de  l'hydro- 
gène de  l'ammoiriaque,  et  met  l'azote  en  liberté 


4  AzH'    -H    ÔCI    = 

3  (AzH'.  HCl)    +    Az. 

Ammoniaque.      Chlore. 

Chlorhydrate           Azote 

d'ammoniaque. 

Tant  que  le  chlore  rencontre  un  excès  d'ammoniaque,  cette  expérience  ne  pré- 
sente aucun  danger,  mais  si  le  chlore  ne  se  trouve  en  présence  qu'avec  le  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  formé,  il  se  produit  du  chlorure  d'azote,  corps  qui  se  pré- 
sente sous  forme  de  goulteleltes  huileuses  jaunes,  et  dont  il  fout  éviter  avec  soin  la 
formation,  car  c'est  un  des  corps  les  plus  fulmimants  que  l'on  connaisse. 

4"  Par  l'azotite  d'ammoniaque.  En  faisant  bouillir  dans  un  ballon  une  solu- 
tion concentrée  d'azotite  d'ammoniaque,  on  peut  obtenir  également  de  l'azote 
très-pur.  Pour  plus  de  commodité,  on  peut  substituer  àl'azotite  d'ammoniaque  un 
mélange  d'azotite  de  potasse  et  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  mélange  qui  forme, 
par  double  décomposition  du  chlorure  de  potassium  et  de  l'azotite  d'ammoniaque; 
par  la  chaleur,  l'azotite  d'ammoniaque  se  décompose  en  eau  et  en  azote. 


AzH*0.  AzC. 

Azotite  d'ammoniaque. 


Eau. 


2Az 

Azole. 


Combinaisons  de  l'azote  pak  l'oxygèse.  Ces  combinaisons  sont  au  nombre  de 
cinq.  Les  quantités  d'oxygène  qui,  dans  ces  cinq  composés,  sont  combinés  avec  la 
même  quantité  d'azote  (deux  volumes),  sont  entre  elles  dans  les  rapports  de  : 
1  :  2  :  o  :  4  :  5.  Le  tableau  suivant  fera  connaître  la  composition. 


_  VOLUMES 

d'azote. 

VOLUMES 

d'oxygène. 

TOLrSIES 

DE 

LA   COMBINAISON. 

1*  PrntnwH**  fî'azntp  —  AzO • 

2 

2 
2 
2 

2 

1 

2 
3 
i 
5 

2 
4 

1 
i. 

? 

5"  Acide  azoteux  —  AzO^ 

4*  Hypoazotide   AzO* 

Deux  de  ces  combinaisons  sont  acides,  ce  sont  les  acides  azoteux  et  azotique,  les 
trois  autres  sont  indifférentes.  B  sera  question  ici  du  protoxyde  et  du  deutoxjde 
d'azote.  [Voy.  Azoteux  et  Hypoazotique  (acides),  et  Azotique  (acide). 

i°Protoxijàe  d'azote  AzO.  Propriétés.     Le  protoxyde  d'azote  est  un  gaz  incolore 
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et  inodore  soumis  à  une  pression  de  30  atmosphères  à  O",  il  se  liquéfie  ;  à  1 00"  au- 
dessous  de  zéi'o,  il  se  solidifie.  L'air  ne  lui  fait  subir  aucune  altération.  L'eau  à  la 
température  de  0°  dissout  les  |  de  son  volume  à-1-  15",  elle  en  dissout  la  moitié, 
la  solution  a  une  saveur  légèrement  sucrée.  La  densité  du  gaz  est  égale  à  1,527. 

Le  protoxyde  d'azote  partage  avec  l'oxygène  la  propriété  de  rallumer  une  allu- 
mette présentant  encore  quelques  points  en  ignition  que  l'on  y  plonge  ;  cette  allu- 
mette briîle  ensuite  avec  une  flamme  très-brillante.  Un  charbon  incandescent  con- 
tinue à  y  brûler  avec  une  vive  lueur.  Il  en  est  de  même  du  phosphore  qui  y  brûle 
avec  une  lumière  blanche  très-brillante.  Le  soufre  faiblement  enflammé  s'y  éteint; 
mais  enflammé  sur  une  surface  plus  considérable,  la  combustion  en  est  très-vive. 
D'après  ces  propriétés,  on  pourrait  penser  que  le  protoxyde  d'azote  est  un  gaz 
très-comburant;  il  n'en  est  rien  cependant,  car,  soumis  à  une  haute  température, 
il  se  décompose  en  azote  etoxygène,et  si  un  corps  continue  à  y  brûler,  c'est  que  la 
température  du  corps  déjà  en  ignition  détermine  cette  décomposition,  il  se  forme 
par  conséquent  autour  du  point  en  ignition  une  atmosphère  d'azote  et  d'oxygène 
dans  laquelle  l'oxygène  est  en  plus  forte  proportion  que  dans  l'air  atmosphérique, 

Le  protoxyde  d'azote,  quand  il  est  pur,  peut  être  respiré  par  l'homme  pendant 
quelques  minutes,  sinon  impunément,  du  moins  sans  occasionner  des  accidents 
graves;  il  produit  alors  une  espèce  d'ivresse  accompagnée,  dit-on,  de  sensations 
ao-réables.  Cette  propriété,  reconnue  dès  la  découverte  du  gaz,  lui  a  (ait  donner 
le  nom  de  gaz  hilarant.  Respiré  un  peu  plus  longtemps ,  il  produit  l'anes- 
thésie.  Cette  propriété  anesthésique  du  protoxyde  d'azote  est  étudiée  plus 
loin. 

Préparation.  On  décompose,  par  la  chaleur  de  l'azotate  d'ammoniaque,  ce  sel 
est  placé  dans  une  petite  cornue  en  verre  munie  d'un  tube  abducteur,  on 
chauffe  sur  un  petit  fourneau;  le  sel  fond  d'abord,  puis  la  matière  entre  en  ébul- 
lition,  et  dégage  une  grande  quantité  de  gaz  que  l'on  peut  recueillir  sur  le  mercure 
ou  sur  l'eau.  On  règle  le  feu  de  manière  à  ne  pas  obtenir  un  dégagement  trop  ra- 
pide. L'azotate  d'ammoniaque  disparaît  successivement  et,  à  la  fm,  d'une  manière 
complète  en  se  transformant  en  eau,  qui  se  condense  sur  les  parois  de  la  cornue, 
et  en  protoxyde  d'azote.  L'équation  suivante  rend  compte  de  cette  décomposition  : 

AzH'O.  AzO»      =      2  AîO      -f-      4,  HO. 
Azotate  d'ammoniaque.      Protoxyde  Eau. 

de  diazote. 

2»  Eioxyde  d*azote.  ÂzO^  Propriétés.  Lebioxyde  d'azote  est  un  gaz  incolore; 
jusqu'à  présent  il  n'a  pu  être  liquéfié,  ni  par  le  froid,  ni  par  la  compression  ;  c'est 
donc  un  gaz  permanent.  Il  est  formé  par  l'union  d'un  volume  d'oxygène  et  d'un 
volume  d'azote  sans  condensation;  sa  densité  1 ,058  est  donc  égale  à  la  somme  de 
la  demi-densité  de  l'oxygène  =  0,486  et  de  la  demi-densité  de  l'azote  =  0352. 
Un  litre  de  bioxyde  d'azote  pèse  li^Mi.  11  est  très-peu  soluble  dans  l'eau,  un 
litre  n'en  dissout  que  50  centimètres  cubes. 

Sa  propriété  caractéristique  est  de  donner  des  vapeurs  rutilantes,  quand  on  le 
mélange  avec  l'oxygène  ou  avec  de  l'air  ;  il  absorbe  dans  ce  cas  2  éq.  d'oxygène  et 
se  transforme  en  hypoazotique. 

Az0«     +     20     =     AzO» 
Bioxyde  Oxygène.  Acide 

d'azote.  hypoazotique. 

C'est  à  cause  de  cette  propriété  que  son  odeur  est  inconnue.  Il  n'a  pas  de  réao 
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tion  acide,  car  la  teinture  de  tournesol  y  conserve  la  couleur  bleue;  mais  vient-on 
à  y  faire  passer  quelques  bulles  d'oxygène,  la  teinture  rougit  immédiatement, 
parce  que  en  présence  de  l'eau,  l'acide  hypoazotique  formé  a  produit  de  l'acide 
azotique,  qui  rougit  le  tournesol. 

Il  ne  rallume  pas  une  allumette  présentant  encore  quelques  points  en  ignition, 
mais  un  cbarbon  bien  incandescent  y  brûle  avec  un  grand  éclat  ;  il  en  est  de  même 
du  phosphore  enflammé  qui  continue  à  y  brûler  avec  un  éclat  comparable  à  celui 
qui  accompagne  sa  combustion  dans  l'oxygène. 

Le  bioxyde  d'azote  est  absorbé  par  une  solution  de  sulfate  de  protoxyde  de 
fer,  qui  prend  une  teinte  brune  très-foncée;  il  se  forme  ainsi  une  combinaison  peu 
stable  entre  le  sel  ferreux  et  le  bioxyde  d'azote.  Cette  réaction  peut  servir  à  sé- 
parer le  protoxyde  d  azote  du  bioxyde.  Il  suffit  d'agiter  le  mélange  des  deux  gaz 
avec  une  dissolution  concentrée  de  sulfate  ferreux;  le  bioxyde  seul  est  absorbé. 

Préparation.  On  prépare  le  bi-oxyde  d'azote  en  décomposant  l'acide  azotique, 
convenablement  étendu  par  le  cuivre  ou  le  mercure.  On  place  de  la  tournure  de 
cuivre  au  fond  d'un  flacon  de  Wooulf,  et  on  la  recouvre  d'une  couche 
d'eau.  Dans  l'une  des  tubulures,  on  adapte  un  tube  abducteur  pour  recueillir 
le  gaz,  et,  dans  l'autre,  un  tube  droit  en  entonnoir  servant  de  tube  de  sûreté, 
et  par  lequel  on  verse  l'acide  azotique  successivement  et  par  petites  portions. 
Comme  l'appareil  est  primitivement  rempli  d'air,  il  se  forme  de  l'acide  hypoazo- 
tique p;ir  la  combinaison  du  bioxyde  d'azote  avec  roxygcne.  On  ne  recueille  le  gaz 
que  lors(|ue  les  vapeurs  rutilantes  ont  disparu. 

L'équation  suivante  rend  compte  de  la  réaction. 


i  (AzCHo) 

+      3Cu 

«      3(Az05CuO)      -t-      AzO« 

+ 

4  Ho. 

Acide  azotique. 

Cuivre. 

Azotate  de  cuivre.          Bioxyde 
d'azole. 

Eau. 

Ldtz. 

g  II.  Emploi  médical.  A.  A'-^-ote.  L'azole  peut  être  considéré  aux  différents 
points  de  vue  :  I"  de  la  part  qu'il  a  dans  la  composition  chimique  de  l'atmosphère; 
2"  de  son  rôle  dans  l'alimentation  ;  3°  de  son  rôle  dans  la  respiration  ;  4»  de  son 
action  physiologique  et  thérapeutique. 

Les  deux  premiers  points  de  vue  ont  été  étudiés  aux  articles  Atmosphère,  Ali- 
ments et  Alimentation;  et  il  y  aura  lieu  encore,  au  mot  Nutrition,  de  rechercher 
ce  que  devient  définitivement  l'azote  des  aliments,  s'il  est  en  entier  consommé 
dans  l'organisme  ou  s'il  en  disparait  une  partie  sous  forme  gazeuse;  le  troisième 
point  de  vue  sera  examiné  à  l'article  Respiration.  Il  ne  reste  donc  à  étudier  ici 
que  le  quatrième 

Les  expériences  de  Spallanzani,  de  Halle,  de  Nysten,  de  Dupuytren,  ne  disent  à 
peu  près  rien  sur  l'inlluence  que  l'azote,  introduit  dans  l'économie  par  la  voie  de 
la  respiration,  peut  exercer  snr  les  diverses  fonctions;  car  les  animaux  plongés  ;;t 
respirant  dans  l'azote  ne  paraissent  avoir  éprouvé  que  les  effets  de  l'asphyxie  par 
privation  d'oxygène  ;  et  ce  sera  dans  l'iiistoire  de  la  respiration  qu'il  y  aura  lien 
d'examiner  dans  quelles  proportions  de  mélange  avec  l'oxygène l'azotepeut  être  utile 
ou  nuisible  aux  fonctions  de  l'hématose.  Il  est  vrai  que,  suivant  Spallanzani,  les 
animaux  (chenilles,  chrysalides,  sauterelles,  salamandres,  grenouilles,  etc.;,  pé- 
rissent plus  lentement  dans  l'azote  que  dans  certains  autres  gaz,  et  que  l'hydro- 
gène et  l'azote  amènent  des  effets  à  peu  près  semblables;  mais  cet  ensemble  de 
résultats  n'est  pas  de  nature  à  permettre  d'en  déduire  une  action  spéciale  quelconque 
de  l'azote  sur  l'organisme.  Les  expériences  seules  de  Nysten  autoriseraient  une 
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déduction  de  ce  genre.  Suivant  lui,  l'azote  injecté  dans  les  veines  d'animaux 
exercerait  une  action  sédative  sur  le  cœur.  Mais  cette  assertion  n'a  été  confirmée, 
que  nous  sachions,  par  aucune  expérience  ultérieure. 

Quant  à  l'action  topique  de  l'azote  sur  les  tissus,  il  est  probable  qu'elle  est 
nulle,  et  que,  lorsqu'elle  a  pu  paraître  excitante,  elle  était  due  au  mélange  d'une 
certaine  quantité  d'oxygène.  C'est  la  conclusion  à  laquelle  sont  arrivés  MM.  De- 
marquay  et  Leconte  dans  leurs  très-intéressantes  recherches  de  pneumatologie 
(Essai  de  pneumatologie  médicale,  1866,  p.  825).  Ces  observateurs  ont  établi, 
en  outre,  que  l'azote  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  péritoine  «  pro- 
voque une  exhalation  plus  ou  moins  grande  de  gaz  du  sang,  oxygène  et  acide 
carbonique,  dont  la  quantité  varie,  surtout  pour  l'oxygène,  suivant  que  l'animal  est 
à  jeun  ou  en  pleine  digestion.  » 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  l'azote  ne  sont  pas  beaucoup  mieux  définies 
que  son  action  thérapeutique.  Nysten  avait  espéré  que,  en  rendant  l'air  moins 
irritant  par  une  augmentation  de  la  proporlion  d'azote,  on  le  ferait  respirer  avec 
avantage  aux  individus  atteints  d'afïecLions  chroniques  des  voies  respiratoires. 
Malgré  quelques  essais  en  apparence  heureux,  et  dans  lesquels  les  mouvements  du 
cœur  s'étaient  modérés,  cette  pratique  a  été  généralement  abandoiuiée.  Toutefois, 
on  s'en  est  souvenu  dans  quelques  établissements  thermaux.  Â  Panticosa,  on 
emploie,  dans  le  même  but  que  Nysten,  les  inhalations  azotées  ;  mais  à  en  juger 
par  ce  qu'en  rapporte  M.  Rotureau  dans  son  remarquable  ouvrage  sur  les  Prin- 
cijMles  eaux  minérales  de  V Europe  {France,  supplément,  1864,  p.  157),  les 
observations  ne  sont  pas  poursuivies  dans  les  conditions  rigoureuses  d'une  bonne 
expérimentation.  Voici  du  reste  comment  il  rend  compte  des  résultats  observes 
sur  lui-même  :  «  Je  me  suis  enfermé,  dit-il,  dans  la  salle  des  inhalations  azotées  de 
Panticosa  pendant  les  séances,  et  j'ai  constaté  que  le  séjour  dans  cette  atmosphère 
ne  produisait  sur  moi  d'autre  effet  qu'un  léger  sentiment  de  chaleur  générale,  une 
céphalalgie  fugace,  et  d'une  médiocre  intensité.  »  Son  pouls,  en  entrant  dans  la  salle, 
était  à  74  et  sa  respiration  à  24.  Au  bout  de  50  minutes,  le  pouls  était  descendu 
à  68  (mais  après  être  monté  d'abord  à  80)  et  la  respiration  s'était  élevée  à 
26  et  1/2.  Chez  cinq  individus  affectés  d'emphysème,  de  phthisie  larjngée  et  de 
tubercules  pulmonaires,  les  résultats  ont  été  trop  divers  et  trop  peu  accentués, 
du  moins  à  notre  sens,  pour  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  aucune  conclusion 
précise. 

Enfin,  l'azote  compte  parmi  les  gaz  qui  ont  été,  à  l'exclusion  de  l'air  atmosphé- 
rique, mis  en  contact  avec  les  plaies  dans  des  réceptacles  clos,  en  vue  d'obtenir 
la  cicatrisation  sans  l'intermédiaire  de  la  suppuration.  L'initiative  de  ces  essais  sur 
le  confinement  des  plaies  dans  une  atmosphère  d'azote  appartient  à  MM.  Demar- 
quay  et  Leconte.  Mais  cette  question  touche  à  un  problème  très-général  de  physio- 
logie et  de  thérapeutique  qui  ne  peut  être  traité  incidemment  ici,  et  que  nous 
renvoyons  à  l'article  Plaies.  A.  Decuambue. 

§  III.  B.  Protoxxjde  d'azote,  oxyde  nitreux,  gaz  hilarant.  Quelques  consi- 
dérations sur  ce  gaz  ont  déjà  été  présentées  plus  haut  à  l'article  Anesthésie 
chirurgicale  {voij.  ce  mot),  et  nous  n'aurions  pas  cru  devoir  y  revenir,  si  cet  agent 
n'avait  été  dans  ces  derniers  temps  l'objet  d'un  emploi  très-fréquent,  surtout  en 
Amérique.  Nous  avons  donc  pensé  (pi'il  serait  utile  de  déterminer  d'une  manière 
précise  les  caractères  et  le  mode  d'action  de  ce  gaz  ainsi  que  les  indications  possi- 
bles de  son  emploi  dans  la  pratique  chirurgicale. 

DICI.   ENf.  Vli.  44 
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Depuis  les  nombreuses  observations  de  Davy,  faites  à  l'Institut  pneumatique  de 
Beddoes  à  Clifton,  le  protoxyde  d'azote  n'avait  été  le  sujet  d'aucune  étude  scienti- 
fique. La  constatation  de  ses  eflets  anesthésiques,  bien  nettement  reconnus  par  Davy, 
avait  de  très-long  temps  précédé  la  découverte  des  propriétés  de  l'éther  ;  mais  on 
n'avait  pas  songé  alors  à  l'utiliser  d'une  manière  pratique  dans  cet  ordre  d'idées,  et 
son  emploi  ne  s'était  conservé  pendant  quelque  temps  en  Angleterre  que  parmi  les 
curieux  et  les  gens  du  monde,  dans  le  but  d'éprouver  quelques  sensations  d'ivresse 
et  les  rêves  agréables  qu'il  procure. 

En  1 865,  le  protoxyde  d'azote,  complètement  abandonné  depuis  environ  cinquante 
ans,  reparut  en  Amérique,  et  cette  fois  non  plus  comme  simple  objet  de  curiosité, 
mais  à  titre  d'agent  anesthésique  véritable.  Quelques  cbirurgiens,  mais  surtout  des 
dentistes,  l'essayèrent  de  nouveau  ;  son  application  s'est  de  nouveau  insensiblement 
répandue  aux  États-Unis,  et  si  les  menaces  d'accident  qui  avaient  vivement  frappé 
les  premiers  expérimentateurs  n'ont  pas  cessé  de  se  présenter,  elles  n'ont  pas  paru 
toutefois  suffisantes,  jusqu'à  présent,  pour  en  provoquer  l'abandon. 

Les  phénomènes  observés  autrefois  s'étaient  bornés,  d'ailleurs,  à  quelques  effets 
asphyxiques,  suffocation,  dyspnée,  coloration  bleuâtre  des  lèvres,  et  certains  acci- 
dents nerveux;  mais  aucun  cas  de  complication  grave  ou  de  mort  n'avait  été  enre- 
gistré. Aujourd'hui,  depuis  plus  d'une  année  que  la  pratique  chirurgicale  l'a  remis 
eu  usage,  on  n'a  signalé  encore  aucun  fait  de  ce  genre.  Tout  récemment,  cependant, 
un  cas  de  mort  survint  chez  un  dentiste  de  Philadelphie,  mais  l'autopsie  ordonnée 
par  l'autoiilé  permit  de  constater  que  la  mort  ne  devait  pas  être  imputée  au 
protoxyde  d'azote,  mais  à  l'introduction  accidentelle  dans  la  trachée  d'un  bou- 
chon destiné  à  maintenir  l'écartement  des  mâchoires  pendant  une  opération  den- 
taire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'opinion  n'était  pas  fixée  sur  ce  sujet,  lorsque  dans  ces  der- 
niers temps  une  société  médicale  de  Paris,  la  société  du  VP  arrondissement,  résolut 
de  mettre  à  l'étude  la  question  du  protoxyde  d'azote,  affn  d'établir  la  nature  de  son 
action  physiologique ,  les  caractères  de  l'anesthésie  produite  et  le  degré  de  con- 
fiance que  les  praticiens  doivent  accorder  à  ce  procédé.  Une  commission  nommée 
au  sein  de  cette  société,  et  dont  nous  avons  eu  l'honneur  de  faire  partie,  entreprit 
une  longue  série  d'expériences  et  d'observations,  dont  nous  allons  brièvement 
rendre  compte. 

Des  expérimentations  de  l'ordre  physiologique  ont  été  instituées  tout  d'abord  sur 
les  animaux  et  ensuite  sur  l'homme  :  des  lapins  furent  soumis  aux  inhalations  du 
protoxyde  d'azote  pur,  par  la  trachée  découverte  au  cou  ;  l'anesthésie  complète 
fut  constatée  après  deux  à  quatre  minutes,  et  la  mort  survint  dans  un  temps  moyen 
de  sept  minutes,  après  un  ralentissement  immédiat  de  la  circulation  au  début  de 
l'inhalation,  puis  une  accélération  marquée  et  enfin  une  suspension  brusque  des 
mouvements  du  cœur.  Alors  si  on  essayait  de  ranimer  l'animal  au  moyen  de  la 
respiration  artificielle  et  de  l'insufflation  on  n'y  parvenait  que  très-rarement. 

D'autres  lapins  ont  été  soumis  ensuite  à  l'action  du  protoxyde  mélangé  d'air  à 
volumes  égaux.  Les  mêmes  accidents  se  reproduisirent  avec  une  différence  notable 
dans  l'intensité  et  la  durée  des  phénomènes. 

Dans  le  but  alors  d'étudier  le  mode  exact  de  l'action  du  gaZ,  des  animaux  ont  été 
soumis  à  l'asphyxie  pure  et  simple  par  ligature  de  la  trachée,  et  l'on  constata  que 
la  mort  arrivait  plus  lentement  que  parle  protoxyde. 

Les  expériences,  faites  sous  les  yeux  de  la  société  avec  le  concours  de  M.  le  docteur 
Krisliaber,  ont  paru  établir  ce  premier  point  :  que  le  protoxyde  d'azote  est  un  gaz 
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irrespirable  et  qu'il  entraîne  la  mort  en  môme  temps  par  intoxication  et  par 
asphyxie. 

Ce  résultat  s'éloignerait  sensiblement  de  l'opinion  émise  par  Berzelius ,  qui 
affirme  que  le  protoxyde  d'azote  est  décomposé  en  petite  quantité  par  la  respiration 
et  que  son  introduction  dans  le  sang  lui  communique  une  couleur  purpurine;  aussi 
considère-t-il  la  mort  comme  due,  non  à  l'asphyxie,  mais  aux  effets  prolongés  de 
l'ivresse.  (Berzehus,  Traité  de  Chimie,  traduction  d'Esslinger,  t.  11,  p.  49.) 

Les  expériences  sur  l'homme  ont  donné  les  résultats  suivants  :  des  sujets  soumis 
aux  inhalations  de  protoxyde  d'azote  pur  ont  éprouvé ,  après  cinq  ou  six  inspira- 
tions, une  sorte  d'ivresse  agréable  avec  sensation  de  déplacement  ou  de  voyage.  Le 
pouls,  d'abord  normal,  s'accélérait  avec  les  premières  inspirations,  pour  baisser 
sensiblement,  et  à  ce  moment  survenaient  des  phénomènes  asphyxiques  qui  faisaient 
suspendre  aussitôt  l'expérience  :  la  face  devenait  pâle,  la  respiration  sterloreuse  et 
les  lèvres  livides. 

Quant  aux  phénomènes  d'anesthésie  proprement  dits,  ils  ne  se  sont  pas  présentés 
constamment,  et  même  à  la  période  asphyxique,  certains  sujets  ont  conservé  encore 
la  sensation  de  piqûre ,  de  pincement  ;  toutefois ,  dans  un  grand  nonvbre  de  cas, 
l'insensibilité  a  été  complète,  et  diverses  opérations,  des  cautérisations  de  la  con- 
jonctive ,  des  incisions  de  la  peau,  des  extractions  dentaires ,  ont  pu  être  faites 
sans  douleur. 

Les  travaux  de  la  comnrission  n'étant  pas  achevés  au  moment  oij  nous  écrivons, 
nous  sommes  dans  l'impossibilité  d'en  donner  les  résultats  définitifs.  Toutefois, 
l'ensemble  des  observations  recueillies  jusqu'à  présent  nous  permet  de  présenter 
les  conclusions  suivantes,  conformes  d'ailleurs  aux  faits  de  l'expérience  personnelle 
de  M.  Krishaber  : 

1»  Le  protoxyde  d'azote  est  un  gaz  irrespirable; 

2"  11  peut  produire  la  mort  au  même  titre  que  le  chloroforme ,  l'éther  ou  tout 
autre  agent  anesthésique  ; 

Z"  La  mort  est  le  double  résultat  de  V asphyxie  et  de  l'intoxication  ; 

k"  Les  phénomènes  qu'il  produit  sont  plus  prompts  à  apparaître  que  par  l'emploi 
des  autres  anesthésiques  (chloroforme,  éther,  amylène,  etc.); 

5°  Le  protoxyde  d'azote  paraît  surtout  remarquable  et  redoutable  par  la  rapidité 
et  l'irrégularité  des  phénomènes  qu'il  produit,  phénomènes  difficiles  à  régler  et  à 
surveiller,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  progressifs,  mais  presque  toujours  instantanés  et 
imprévus  ; 

6"  Les  accidents,  toutefois,  lorsqu'ils  n'entraînent  pas  la  mort  chez  les  animaux, 
se  dissipent  très-rapidement  ; 

7"  Chez  l'homme,  où  son  action  anesthésique,  sans  être  constante,  est  néanmoins 
incontestable,  il  ne  laisse  après  son  emploi  qu'un  malaise  fort  léger,  qui  disparaît 
très-promptement  sans  céphalalgie,  ni  nausées,  ni  vomissements  ; 

8"  Employé  dans  des  opérations  de  courte  durée  il  peut  offrir  certains  avantages, 
mais  son  application  aux  opérations  longues  de  la  pratique  chirurgicale  ou  des 
accouchements  paraît  être  infiniment  plus  dangereuse  que  celle  du  chloroforme  et 
de  l'éther  ; 

9°  En  résumé,  le  protoxyde  d'azote,  en  raison  des  difficultés  de  sa  préparation 
et  de  sa  conservation  à  l'état  de  pureté,  du  volume  considérable  et  du  maniement 
difficile  des  appareils  qu'il  exige,  des  dangers  que  présente  son  action,  ne  saurait 
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être  appelé,  selon  nous,  à  se  substituer  dans  la  pratique  hospitalière  ou  privée  aux 

anestliésiques  connus  jusqu'à  présent.  Magitot. 

Bibliographie  :  Hompiirï  Davï.  Kesearches  Chimical  an'l  Philosophical  on  Ihe  Gazeous  oxyd 
of  Azote  London,  n'39.  —  Pictet.  Relation  d'expériences  sur  le  protoxyde  d'azote.  In  Bi- 
bliothèque britannique  des  sciences  et  des  arts,  t.  XVII,  p.  407  et  suiv.  —  Demarquay.  Traité 
de  pneumatologie  médicale,  Um-,  p.  481.  —  Khishabeu.  Communication  sur  le  protoxyde 
d'azote.  In  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  l'Elysée,  1866.  —  Ducuesne  (Léon  .  Rapport  de 
la  commissou  du  protoxyde  d'azote,  lu  à  la  Société  médicale  du  VI=arrond.,  1868. 

AZOTEUX  ET  UlPOAÏOTIQtîE  (ÂCIDEs).  §  I.  CUiinîe.  1"  Acide  a%0- 
teux  AzO'.  L'acide  azoteiix  constitue  un  liquide  de  couleur  indigo  foncé, 
extrêmement  volatil,  son  point  d'ébuUition  est  à  — 10",  il  est  très-instable, 
car  il  se  décompose  par  la  simple  ébuUition  ;  il  peut  se  conserver  sous  l'eau  jusqu'à 
0"  au-dessus  de  cette  température,  il  se  décompose  en  bioxyde  d'azote  qui  se  dé- 
gage et  en  acide  azotique  qui  reste  en  dissolution  dans  l'eau 

3AzO'      -»-      Ho      =     2/izO»      -t-      AzOnio. 
Acide  azoteux.  Bioxyde         Acide  azotique. . 

d'azote. 

sous  l'inQuence  de  la  chaleur  seule,  il  se  décompose  en  bioxjde  d'azote  et  acide 
Il  ypoazo  tique 


2  AzO'      =      AzO» 

H-       AzO*.   , 

Ac.  azoteux,          Bioxyde 

Acide  liypo- 

d'azote. 

azotique. 

Préparation.  On  fait  passer  à  travers  un  tube  en  U  refroidi  dans  un  mélange 
réfrigérant  à  —  M°  un  mélange  de  4  volumes  de  bioxyde  d'azote  et  un  1  volume 
d'oxygène,  im  liquide  bleu  se  condense  dans  le  tube,  c'est  l'acide  azoteux  :  avec 
une  plus  grande  quantité  d'oxygène,  de  l'acide  liypoazotique  prendrait  naissance. 
On  peut  le  préparer  également  en  ajoutant  de  l'eau  à  de  l'acide  hypoazotique  à 
une  basse  température.  Le  liquide  se  sépare  en  deux  couches,  la  couche  inférieure 
constitue  un  liquide  bleu  foncé,  c'est  l'acide  azoteux,  la  couche  supérieure,  de 
couleur  verte,  est  une  dissolution  d'acide  azoteux  dans  l'acide  azotique  iormé. 


2  AzO*      + 

Ho 

=       AzO' 

•+■ 

AzO=Ho. 

Acide 

Eau, 

Acide 

Acide 

hypoazotique. 

azoteux. 

azotique. 

2°  Acide  hijpoawtiqite  ou  htjpoazotide.  AzO*.  Propriétés.  L'acide  hypoazotique 
est  un  liquide  mobile,  d'une  densité  de  1,42,  il  bout 'à  +  28"  et  se  solidifie  à 
—  1,5,  Sa  vapeur  est  d'un  rouge  intense  (vapeur  rutilante),  la  densité  de  cette 
vapeur  est  1,72,  Sa  couleur  varie  beaucoup  avec  la  température  à  —  20°,  il  est  à 
peu  près  incolore  à  0",  il  est  jaune  à  une  température  supérieure  à  +  15%  il  est 
d'un  rouge  orangé.  Ce  n'est  pas  un  acide  particulier,  car  il  ne  forme  pas  d'hypoazo- 
tates  eu  se  combinant  avec  les  bases  ;  la  combinaison  a  bien  lieu,  mais  il  en  résulte 
toujours  un  mélange  d'azotate  et  d'azotite.  En  foisant  passer  l'hypoazotide  sur  du 
cuivre  chauffé  au  rouge,  il  est  décomposé,  l'oxygène  s'unit  au  cuivre  et  l'azote  est 
mis  en  liberté.  On  a  mis  à  profit  celte  réaction  pour  l'analyse  de  l'hypoazotide. 

En  ajoutant  une  petite  quantité  d'eau  à  de  l'acide  hypoazotique  maintenu  à  une 
basse  température,  ce  dernier  est  décomposé  comme  par  les  bases,  en  acide  azotique 
et  azoteux.  Une  plus  grande  quantité  d'eau  décompose  l'acide  azoteux  à  son  tour 
en  bioxyde  d'azote  qui  se  dégage  et  en  acide  azotique  qui  reste  en  dissolutiou 
dans  l'eau.  .  . ,, 
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Lorsqu'on  met  en  présence  dans  un  tube  fermé  et  fortement  refroidi  de  l'acide 
sulfureux  liquide  et  do  l'acide  hypoazotique,  il  se  forme  au  bout  de  quelques  jours 
des  cristaux  incolores  et  de  l'acide  azoteux.  Ces  cristaux  entrent  en  fusion  à  200", 
et  le  produit  distille  sans  se  décomposer  à  une  température  plus  élevée.  Dans  cette 
réaction  l'acide  hypoazotique  cède  de  l'oxygène  à  l'acide  sulfureux,  il  se  forme  de 
l'acide  sulfurique  anhydre  SO^  et  de  l'acide  azoteux  AzO^  ;  mais  la  moitié  seulement 
de  cet  acide  se  coml)ine  avec  l'acide  sulfurique  formé,  et  produit  la  combinaison 
AzO^,2SO^,  l'autre  moitié  de  l'acide  azoteux  reste  libre. 


2So» 

A-      2AzO'      = 

Az0^2So» 

4-       AzO'. 

Acide 

Hypoozolique. 

firistaux. 

Acide 

sulfureux. 

azoteux 

L'eau  détruit  ces  cristaux,  il  se  forme  de  l'acide  sulfurique,  de  l'acide  azotique 
et  du  bioxyde  d'azote.  Les  cristaux  prennent  naissance  quelquefois  dans  les  cham- 
bres de  plomb  dans  la  préparation  de  l'acide  sulfurique,  quand  la  vapeur  d'eau  n'y 
arrive  pas  en  assez  grande  abondance. 

Préparation.  Nous  avons  vu  qu'on  obtient  l'acide  hypoazotique  sous  forme  de 
vapeurs  rutilantes  en  mélangeant  ensemble  du  bioxyde  d'azote  avec  un  excès 
d'oxygène  ;  mais  la  meilleure  manière  de  le  préparer  consiste  à  soumettre  à  une 
forte  chaleur,  dans  une  cornue  de  grès,  de  l'azotate  de  plomb  parfaitement  dessé- 
ché. On  met  cette  cornue  en  communication  avec  un  récipient  convenablement 
refroidi,  les  vapeurs  d'acide  hypoazotique  s'y  condensent  sous  la  forme  d'un  liquide 
jaune  foncé.  L'équation  suivante  rend  compte  de  la  réaction. 


rbO.AzO" 

=      AzC       -H       PbO       H-      0 

Azotate 

Acide  hypo-         Oxyde           Oxygène. 

de  plomb. 

azotique.        de  plomb. 

LnTZ. 

§  II.  Ifygîéne  pui>li<iue.  Il  ne  peut  être  question  ici  que  des  vapeurs  ni- 
treuses,  c'est-à-dire  d'AciDE  hvpoazotique,  les  seules  qui  donnent  lieu  à  des 
intoxications  professionnelles.  Ces  vapeurs  se  produisent,  le  plus  ordinairement, 
quand  l'acide  nitrique,  réagissant  sur  un  corps,  lui  cède  de  son  oxygène;  il  se 
dégage  alors  du  gaz  deutoxyde  d'azote  qui  se  transforme  immédiatement,  aux 
dépens  de  l'oxygène  de  l'air,  en  acide  liypoazotique. 

Nous  avons  à  étudier  successivement  l'action  physiologique  de  ce  gaz  sur  les  vé- 
gétaux et  sur  les  animaux;  les  conditions  d'intoxication  chez  l'homme;  les  circon- 
stances dans  lesquelles  il  se  produit,  avec  l'indication  des  moyens  propres  à  conjurer 
ses  pernicieux  effets.  La  plupart  des  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  sont 
extraits  de  l'excellente  monographie  du  docteur  Eulenberg  (de  Cologne)  sur  les 
gaz  nuisibles  ou  toxiques. 

I.  Effets  physiologiques  des  vapeurs  nitreuses.  1"  Action  siir  les  plantes. 
Cette  action  est  très-faible.  Tandis  qu'il  suffit  de  1/500  de  gaz  sulfureux  ou  de 
chlore  pour  flétrir  et  faire  tomber  les  feuilles  de  plusieurs  végétaux  dans  l'espace 
de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours;  1/85*  de  gaz  hypoazotique  amène  seule- 
ment un  recroquevillement  des  feuilles  qui  conservent  leur  couleur  et  ne  subissent 
aucune  autre  modification. 

2"  Action  sur  les  animaux.  Ce  gaz  avait  déjà  été,  vers  la  fin  du  siècle  dernier, 
l'objet  de  curieuses  expériences  de  la  part  de  Maxwell  (d'Edimbourg)  qui ,  ayant 
injecté  du  gaz  nilreus  dans  le  tissu  cellulaire  d'animaux,  remarqua  qu'ils  succom- 
baient plus   promptement  qu'après  l'injection  d'autres  gaz  nuisibles.  (Beddoes, 
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Factitions  Airs,  P.  I,  p.  28  et  29,  Bristol,  1795,  in-8°.)  Voici  maintenant  les  ré- 
sultats  d'une  série  d'expériences  entreprises,  par  le  docteur  Eulenberg,  sur  des 
lapins  et  des  chats  exposés,  dans  une  boîte,  aux  vapeurs  nitreuscs.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  l'animal  éprouve  une  vive  irritation  sur  la  muqueuse  nasale,  il 
se  frotte  le  museau  avec  ses  pattes,  la  salive  est  sécrétée  avec  abondance  et 
s'écoule  au  dehors  ;  peu  d'instants  après ,  il  se  manifeste  de  l'agitation  ;  la  res- 
piration devient  irrégulière,  anxieuse,  l'animal  pousse  des  plaintes;  sa  voix  est 
altérée,  sourde,  profonde;  puis,  il  est  pris  de  tremblement,  de  convulsions, 
il  tombe  sur  le  côté,  l'état  asphyxique  se  déclare  et  la  mort  arrive  dans  un 
espace  de  temps  qui  a  varié  de  trois  à  vingt  minutes  suivant  l'abondance  des  va- 
peurs, l'âge  et  la  force  de  l'animal. 

L'aulopsic,  pratiquée  immédiatement  après  la  mort,  a  permis  de  constater  les 
lésions  suivantes  :  les  méninges  cérébrales  et  rachidiennes  étaient  plus  ou  moins 
hyperémiées  et  la  surface  du  cerveau  rouge  ou  rouge  brun.  A  l'ouverture  de  la 
poitrine,  on  a  pu,  quelquefois,  sentir  encore  l'odeur  des  vapeurs  nitreuses.  L'exté- 
rieur du  poumon  présente  une  couleur  qui  varie  du  rouge  au  chocolat  foncé,  avec 
des  taches  brunes,  noirâtres,  ou  noires;  on  observe  soit  sur  les  bords,  soit  à  la 
surface,  des  bandes  ou  des  plaques  blanchâtres,  formant  saillie,  et  constituées  par 
des  séries  ondes  groupes  de  cellules  pulmonaires  dilatées.  Le  poumon  incisé  laisse 
échapper  une  mousse  fuie,  légère,  jaune  ou  brunâtre,  qui  remplissait  tout  l'arbre 
aérien  depuis  les  dernières  ramifications  bronchiques  jusqu'à  la  cavité  buccale.  La 
muqueuse  qui  tapisse  ces  conduits  est,  elle-même,  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé. 
Le  parenchyme  pulmonaire,  gorgé  de  sang,  ramolli,  pulpeux,  est  ordinairement 
d'une  couleur  chocolat  ou  rouge  brun.  Le  cœur  droit  est  rempli  de  sang  noir, 
fluide  ou  grumeleux.  Le  sang  qui,  pendant  l'autopsie,  s'accumule  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  est  de  couleur  chocolat. 

Dans  Yabdomen  on  trouve  le  foie  rempli  de  sang  ainsi  que  tout  le  système  vei* 
neux  de  cette  cavité. 

Enfin,  dans  une  expérience  particulière,  du  sang  de  bœuf  tout  frais,  mis  en  con- 
tact avec  les  vapeurs  nitreuses,  s'est  pris  immédiatement  en  une  masse  couleur  cho- 
colat. 

II.  Accidents  observés  chez  l'homme.  On  a  plusieurs  fois  rencontré  chez 
l'homme  des  cas  d'intoxication  par  le  gaz  nitreux,  la  plupart  ont  été  fort  graves, 
quelques-uns  mortels,  suivant  que  la  durée  de  l'exposition  aux  vapeurs  et  l'abon- 
dance de  celles-ci  avaient  été  plus  considérables. 

Symptômes.     Quand  l'action  n'a  été  que  passagère,  il  y  a  surtout  un  sentiment 
de  constriction  à  la  gorge  avec  toux,  dyspnée,   douleurs  très-vives  à  la  poitrine, 
auxquelles  se  joignent  quelquefois  un  sentiment  d'ardeur  à  l'estomac  et  des  coliques- 
Cet  état  peut  durer  plusieurs  jours,  et  peut  se  terminer  par  la  guérison.  Si  l'action 
a  été  plus  prolongée,  il  se  manifeste  unetrès-forte  irritation  des  bronches,  caractérisée 
par  une  toux  violente,  quelquefois  sèche  et  bruyante,  le  plus  souvent  avec  expec- 
toration jaunâtre  abondante,  qu'accompagne  un  rhonciis  muqueux,  très-sonore  et 
étendu  à  toute  la  poitrine.  L'individu  étant  soustrait  à  l'action  des  vapeurs,  on  a  vu 
plusieurs  fois  une  intermission  de  deux,  trois,  cinq  ou  six  heures  pendant  lesquelles, 
n'éprouvant  qu'un  malaise  supportable,  il  a  pu  vaquer  à  ses  occupations,  et  même 
manger.  Mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  l'oppression  augmente,  l'anxiété  est 
extrême,  le  malade  suffoque,  les  yeux  deviennent  saillants,  les  lèvres  sont  cyanosées, 
les  extrémités  se  refroidissent.  En  raison  de  l'intensité  de  la  dyspnée,  la  parole  est 
entrecoupée,  difficile,  impossible  même.  On  voit  aussi,  dans  certains  cas,  une  vé» 
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ritable  orthopnée  avec  toux  incessante,  et  qui'  ne  permet  pas  au  patient  de  rester 
couché  dans  son  lit. 

Quelquefois,  mais  plus  rarement,  l'inloxication  s'accuse  immédiatement  par  une 
toux  fiéquente  et  anxieuse,  puis  l'oppression  et  les  autres  phénomènes  se  dé- 
clarent. 

Les  accidents  du  côté  des  voies  gastriques  ne  se  montrent  jamais  à  un  degré 
prédominant,  il  y  a  parfois  des  vomissements,  avec  sentiment  de  resserrement  à 
répigasti'e  ;  il  est  arrivé,  chez  certains  sujets,  que  les  matières  fécales  étaient  co- 
lorées en  jaune  citron.  L'irritation  peut  s'étendre  à  la  muqueuse  vésicale,  il  en  ré- 
sulte que  l'excrétion  des  urines  se  fait  difficilernent  et  en  petite  quantité,  mais  les 
symptômes  de  cette  catégorie  sont  masqués  par  ceux  des  voies  respiratoires. 

Enfin,  la  cyanose  devient  générale,  il  survient  parfois  un  léger  délire,  des  mou- 
vements convulsifs,  et  après  des  accès  répétés  de  suffocation  de  plus  en  plus  in- 
tenses, le  malade  succombe  avec  sa  pleine  connaissance. 

L'empoisonnement  peut  encore  affecter  une  marche  chronique  particulièrement 
quand  le  sujet  est  exposé  habituellement  à  des  vapeurs  nitreuses  peu  abondantes. 
Alors,  au  bout  d'un  temps  assez  long,  il  se  produit  des  affections  pectorales  carac- 
térisées par  une  toux  continuelle  avec  expectoration  facile,  dyspnée  ;  il  y  a  du  râle 
muqueux  à  petites  bulles;  toux  continuelle;  la  respiration  devient  courte,  hale- 
tante au  moindre  effort.  Les  mouvements  du  cœur  sont  saccadés,  précipités;  il  y  a 
un  sentiment  de  fatigue  habituel,  coloration  violacée  du  visage.  C'est  ce  que  M.  Eu- 
lenberg,  dont  nous  suivons  ici  le  travail,  a  observé  chez  un  individu  employé  dans 
Un  bureau  de  télégraphie  où  l'on  se  servait  d'une  forte  batterie  alimentée  par  l'acide 
nitrique.  Ce  malheureux  succomba  après  de  longues  souffrances  du  côté  de  la  poi- 
trine. 

Lésions  anatomiques .  Dans  tous  les  cas,  on  a  reconnu  une  congestion  très- 
intense  du  poumon,  qui  était  gorgé  de  sang  noir  et  présentait  même  des  noyaux 
apoplectiques  (Tardieu)  ;  les  bronches  étaient  plus  ou  moins  rouges,  hyperémiées, 
contenant  un  peu  d'écume  sanguinolente.  Le  cœur  renfermait  une  grande  quantité 
de  sang  noir  et  fluide.  L'estomac,  dans  un  cas,  était  distendu  par  du  gaz  tellement 
acide  que  la  virole  en  argent  du  scalpel  fut  immédiatement  noircie  ;  en  même  temps, 
la  muqueuse  gastrique,  vers  le  grand  cul-de-sac,  était  épaissie  ;  elle  était  détruite 
vers  le  cardia  (Cherrier),  Dans  un  autre  cas,  la  muqueuse  était  colorée  en  jaune 
orangé  sans  ramollissement  ni  ulcération  (Tardieu). 

Les  différences  qui  existent  entre  ces  résultats  et  ceux  qui  ont  été  signalés  par 
M.  Eulenberg,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux  vivants,  peuvent  s'expliquer  par 
la  différence  du  temps  qui  s'est  écoulé,  d'une  part,  entre  le  moment  de  l'exposition 
aux  vapeurs  et  celui  de  la  mort,  et,  de  l'autre,  entre  cette  dernière  et  l'autopsie. 
Chez  les  animaux  mis  ea  expérience,  la  mort  est  survenue  en  moins  d'une  demi- 
heure,  l'ouverture  a  été  faite  sur-le-champ,  tandis  que,  chez  l'homme,  il  s'est  tou- 
jours écoulé  de  onze  heures  (rnort  du  chimiste  Haywood)  à  vingt-quatre  heures 
(Charrier)  ou  trente-six  heures  (Tardieu).  Ces  différences  portent  spécialement  sur 
la  couleur  des  poumons  et  du  sang,  chocolat  dans  les  expériences,  noir  dans  les 
cadavres  autopsiés  ;  sur  l'abondance  de  l'écume  bronchique  si  considérable  chez  les 
animaux  et  que  les  malades  ont  au  le  temps  de  rejeter  par  l'expectoration. 

Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  permettraient-elles,  en  cas  d'expertise  médico- 
légale,  de  spécifier  le  genre  de  mort?...  Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  l'examen 
nécroscopique  a  eu  lieu  chez  l'homme  n'est  pas  assez  considérable  pour  que  l'on 
puisse  formuler  un  jugement  assuré,  et  d'ailleurs,  comme  nous  le  faisions  rcmar 
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quer,  la  înorc  clans  les  cas  d'accident,  n'ayant  pas  eu  lieu  pendant  la  durée  de  l'ex» 
positiar  eux  vapeurs,  l'-mtopsie  n'étant  pratiquée  que  vingt-quatre  heures  au  moin, 
après  le  dé  on  ne  peut  constater  les  phénomènes  observés  chez  les  animauxs 
notawj.-nent  l'odeur  des  vapeurs  nitreuscs  s'exhalant  de  la  poitrine.  Cependant 
on  pourra  tenir  compte  de  l'état  du  poumon,  de  l'aspect  noir,  fluide  et  visqueux 
du  sang,  de  la  coloration  de  l'estomac,  de  l'acidité  des  liquides  ou  des  gaz  qu'il 
renferme. 

Mécanisme  de  l'intoxication.  Comment  agit  le  gaz  hypoazotique.  Évidemment 
de  deux  manières  :  d'abord,  localement  en  irritant  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
(toux,  sentiment  de  constriction  à  la  gorge,  douleur  et  resserrement  à  la  poitrine, 
sécrétion  séro-muqueuse) .  En  second  lieu  le  gaz  est  absorbé,  et  il  agit  sur  le  sang 
en  asphyxiant  ses  globules  par  la  soustraction  de  leur  oxygène  et  de  celui  du  sang, 
et,  dès  lors,  en  rendant  ce  liquide  impropre  à  l'hématose;  de  là,  les  phénomènes 
de  congestion  pulmonaire,  l'engorgement  des  vaisseaux  et  l'asphyxie  définitive. 

Quant  à  l'action  sur  les  voies  gastriques,  et,  en  particulier,  l'acidification  de  la 
muqueuse  stomacale  et  sa  coloration  en  jaune-orange,  on  peut  l'expliquer  par  l'en- 
traînement du  gaz  au  moyen  de  la  salive. 

Traitement.  La  stagnation  du  sang  dans  le  poumon  qu'il  congestionne  et  d'où 
résulte  la  dyspnée  est  notablement  diminuée,  mais  pour  un  temps  seulement,  par 
la  saignée;  celle-ci  active  immédiatement  la  circulation,  mais  elle  ne  saurait  re- 
médier à  la  cause,  c'est-à-dire  à  l'altération  du  sang.  Quand  l'oppression  est  peu 
intense,  comme  il  arrive  dans  les  cas  oii  l'action  des  vapeurs  a  été  passagère,  et 
qu'il  y  a,  en  même  temps,  un  sentiment  de  faijjlesse  et  d'abattement,  les  antispas- 
modiques (camphre,  valcriane,etc.),et  les  stimulants  diffusibles  (menthe,  café,  etc.) 
sont  indiqués.  Pour  combattre  l'état  congestif  du  poumon  peut-être  serait-il  bon 
d'essayer  la  potion  de  Todd? 

III.  Des  conditions  dans  lesquelles  se  produit  l'intoxication  par  l'acide  hy- 
poazotique. —  Prophylaxie.  Comme  nous  l'avons  dit  en  commençant,  l'acide 
hypoazotique  se  forme,  dans  une  foule  de  cas,  par  la  suroxydation  du  deutoxyde 
d'azote  au  contact  de  l'air.  Voyons  quels  sont  ces  cas  et  quels  sont  les  moyens  de 
s'opposer  aux  accidents  si  terribles  qui  peuvent  se  manifester. 

A.  Dans  la  préparation  en  grand  de  l'acide  arsénique,  lorsque  l'on  chauffe  en- 
semble de  l'acide  arsénieux  avec  de  l'acide  azotique,  il  se  forme  des  vapeurs  nitreuses 
très-abondantes.  La  même  chose  a  lieu  dans  la  production  de  la  nitrobenzins 
(voy.  Aniline),  alors  que  la  benzine  et  l'acide  azotique  sont  soumis  à  l'ébuUilion. 
Même  chose  a  encore  lieu  dans  diverses  industries  chimiques,  lorsque  l'oa  force 
l'acide  azotique  à  céder  de  son  oxygène  à  un  autre  corps.  Comment  débarrasser  les 
ateliers  de  ces  gaz  si  dangereux  ?  On  a  proposé  plusieurs  moyens  ;  le  plus  simple 
est  de  recueillir  le  gaz  au  moyen  d'une  hotte  et  de  le  conduire  dans  un  foyer  incan- 
descent qui  l'attire  et  dans  lequel  l'azote  est  réduit.  On  peut  encore  entraîner  ces 
vapeurs  dans  l'atmosphère  au  moyen  d'une  cheminée  d'appel  très-élevée  et  munie 
d'un  bon  tirage.  Quelques  personnes  avaient  proposé  l'emploi  d'un  appareil  dans  le- 
quel les  gaz,  aspirés  par  un  ventilateur,  devaient  traverser  un  lait  de  chaux.  Mais, 
comme  le  fait  observer  M.  Eulenberg,  ce  système  ne  saurait  répondre  au  but  que 
l'on  se  propose,  puisque  l'acide  hypoazotique  ne  se  combine  pas  avec  la  chaux  ;  il 
vaudrait  mieux  le  conduire  dans  une  solution  de  sulfate  de  fer  qui  absorbe  ce  gaz 
dans  une  forte  proportion,  tandis  que  l'eau  seule  n'en  dissout  que  1/20  de  son 
volume. 

B.  Ledérochage  du  cmyYe(Voy.  Cuivre),  qui  donne  lieu  à  la  formation  de  vapeurs 
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nitreuses  abondantes,  doit  se  faire  panine  cheminée  d'appel  d'un  tirage  énergique. 
Quand  il  s'agit  de  grosses  pièces,  comme  la  cheminée  ne  suffirait  pas  pour  empê- 
cher l'expansion  des  vapeurs  dans  l'atelier,  on  a  conseillé,  dans  ce  cas,  aux  ou- 
vriers, de  se  couvrir  la  bouche  et  le  nez  avec  un  appareil  d'interception.  (Voî/.Gaz, 
intoxication.)  Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aux  cas  dans  lesquels  l'acide 
nitrique  est  employé  à  la  dissolution  des  métaux.  Nous  avons  signalé,  d'après  le 
docteur  Eulenberg,  les  dangers  qu'il  y  a  d'employer  cet  acide  dans'les  piles  électri- 
ques, le  remède  ici  est  bien  simple,  c'est  d'employer  un  système  différent. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'intoxication  nitreuse  rapportés  par  les  auteurs,  et  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  l'accident  a  eu  lieu  d'une  manière  purement  acciden- 
telle. Haywood,  chimiste  à  Sheffield,  transvasait  un  mélange  d'acide  nitrique  et 
d'acide  sulfurique,  le  vase  se  brise  et  pendant  [quelques  instants  il  respire  les  va- 
peurs qui  se  dégagent  de  ce  mélange.  11  succombe  onze  heures  après  l'accident. 
C'est  également  à  la  suite  de  rupture  de  vases  qu'ont  eu  lieu  les  cas  mortels  rap- 
portés par  Cherrier  et  Desgranges.  Le  malade  observé  par  M.  Sucquet  avait 
procédé,  sans  pi'écaution,  à  une  opération  de  dérochage. 

Ceux  dont  M.  Tardieu  a  raconté  l'histoire  avaient  subi  l'intoxication,  en  nettoyant, 
dans  une  fabrique  d'acide  sulfurique,  une  chambre  de  plomb  remplie  de  vapeurs 
nitreuses;  le  malheur  qui  arriva  aurait  certainement  été  évité,  si,  avant  l'entrée 
des  ouvriers  dans  la  chambre,  celle-ci  eût  été  largement  ventilée  pendant  plusieurs 
jours  par  un  nombre  suffisant  d'ouvertures  convenablement  disposées. 

IV.  Des  vapeurs  nitriques  et  nitreuses  comme  îioyen  déswfectant.  De  Boissieu 
paraît  être  le  premier  qui ,  en  1 767 ,  ait  songé  aux  émanations  nitreuses  provenant  de 
la  déflagration  du  nitre  sur  des  charbons  ardents,  pour  désinfecter  l'air.  Se  fondant 
sur  l'opinion  alors  généralement  admise  de  l'alcalinité  des  miasmes,  il  pensnit  que 
l'acide  renfermé  dans  le  sel  se  dégageant  pendant  la  combustion  viendrait  neutraliser 
l'alcali  de  l'air  infecté.  {Mém.  sur  les  mêth.  rufraîch.,  etc.,  in  Préface  de  Maret, 
p.  XIII.  Dijon,  1772,  in-8".)  Ce  même  de  Boissieu  ayant  exposé  des  viandes  présen- 
tant des  degrés  divers  de  putréfaction  aux  vapeurs  du  nitre  en  déflagration,  il  vit  la 
décomposition  s'arrêter  et  la  fétidité  disparaître.  11  eut  recours  à  ce  même  moyen, 
et  suivant  lui,  avec  succès,  dans  des  chambres  de  malades  atteints  d'affections  pu- 
trides et  exhalant  une  odeur  infecte.  {Dissert,  sur  les  antisept.  Mém.  cour.  Dijon, 
1769  ;  in-S"  ;  p.  15.)  Mais  ce  procédé  était  bien  imparfait  et  surtout  bien  insuffi- 
sant, lorsque  J.  Carmichael  Smith  proposa,  en  1780,  les  émanations  de  gaz  acide 
nitrique  provenant  du  mélange  fait  peu  à  peu  du  sel  de  nitre  avec  l'huile  de  vitriol, 
Il  faisait  d'abord  ce  mélange  à  chaud,  mais  il  fallut  renoncer  à  ce  procédé  à  cause 
de  la  production  des  vapeurs  nitreuses  qui,  surtout  dans  les  premiers  moments, 
occasionnaient  de  la  toux,  et  faire  le  mélange  à  froid.  Smith  s'étant  assuré  de 
l'innocuité  de  ce  dégagement  par  des  expériences  directes  sur  de  petits  animaux, 
tels  que  des  souris  et  des  moineaux,  il  ne  craignit  pas  de  pratiquer  en  grand  ces 
fumigations  dans  les  hôpitaux  oii  se  trouvaient  des  malades  atteints  du  typhus 
carcéraire  ou  nosocomial,  et  il  affirme  avoir  arrêté  les  progrès  de  la  contagion. 
Voici  comment  il  procédait.  «  Mettez,  disait-il,  une  demi-once  d'acide  sulfurique 
bien  concentré  dans  un  creuset  ou  dans  un  vase  de  terre  ou  de  porcelaine  un  peu 
profond.  Jetez-y  de  temps  en  temps  un  peu  de  nitre,  et  tenez  les  portes  et  les 
fenêtres  de  l'appartement  fermées  pour  que  la  vapeur  ne  s'échappe  pas.  Les  vases 
doivent  être  placés  à  vingt  pieds  de  distance  l'un  de  l'autre,  plus  ou  moins, 
suivant  la  hauteur  des  plafonds  et  la  violence  de  la  contagion.  »  Le  seul  inconvé- 
nient observé  quand  le  mélange  est  fait  à  chaud,  c'était  de  la  toux  éprouvée  par 
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les  rnalarJes  par  le  fait  des  vapeurs  nitreuses.  Ces  expériences  répétées,  dans  des 
circonstances  très-graves,  par  beaucoup  de  médecins  anglais  ont,  paraît-il,  fourni 
d'excellents  résuUats.  {Ohserv.  sw' la  fièvre  des  prisons.  Trad.  librem.  de  l'anglais 
du  docteur  J.  C,  Smith,  par  Odier.  Genève,  1801;  in-8».) 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  proposé  l'acide  hypoazotique  comme  désin- 
fectant, en  raison  de  son  pouvoir  désoxydant  énergique,  qui  le  place,  à  ce  point 
de  vue,  à  côté  de  l'acide  sulfureux,  dont  il  a  les  graves  inconvénients.  On  ne  peut 
l'employer  que  dans  des  salles  complètement  vides  de  malades  et  fermées  herméti- 
quement. On  place  de  dislance  en  distance  des  terrines  vernissées  contenant  de  la 
tournure  de  cuivre,  on  y  verse  de  l'acide  azotique,  avec  la  précaution,  pour  celui 
qui  fuit  l'opération,  de  bien  se  garantir  des  vapeurs  nitreuses  qui  s'élèvent  à 
l'instant,  puis  on  se  retire  et  l'on  calfeutre  exactement  les  portes.  Outre  les  incon- 
vénients graves  qui  pourraient  résulter  de  la  respiration  de  ce  gaz  mortel,  il  faut 
encore  noter  la  i'orniation  d'acide  nitrique  qui,  retombant  sur  les  meubles  et 
objets  divers  conteims  dans  les  salles,  les  détériore  très-promptement.  Aussi,  nous 
n'hésitons  pas  à  leur  préférer  les  fumigations  chlorées  ordinaires  qui  peuvent  être 
faites  d'une  manière  continue,  à  petite  dose,  en  présence  des  malades,  et  qui 
agissent  avec  autant  d'efficacité,  {Voy.  Désinfection,  Désinfectants.) 

Beaugrand. 

BtnLioGnAPKiE.  —  Drjgranges.  Ohserv.  et  remarquen  sur  tine  mort  prompte  occasionnée  par 
le  gaz  nilreiix.  ïn  Jauni,  de  Corvisart,  t.  VIII,  p.  487;  1804. —  Ciierrieh.  Cas  d'empoisonne- 
ment par  le  gaz  niireux.  In  Bullet.  de  la  Soc.  méd.  d  Emulât.  1823,  et  in  Orfila,  To.ticologie, 
t.  I,  p.  188;  Paris,  185'2.  — Gerdï.  (VuU.).  In  Mc'm.  de  Chevallier  et  Boys  de  Loury  sur  le 
de'rochage.  In  Ann.  d'hyg.  publ.,  1"  scr.,  t.  XXXVIII,  p.  333;  1847.  —  Sucqiet.  Ibid., 
p.  534.  —  The  Late  FrightfuU  Death  of  M.  Haywood  ofSheffield.  In  the  Lancet,  1834,  t.  I, 
p.  430.  —  Tardieu.  Asphyxie  accidentelle  produite  par  le  gaz  nitreux  chez  quatre  ouvriers, 
etc.  In  inn.  d'hyg.,'!'  sév.,  t.  XXI,  p.  100;  1864.  —  EnLENBERc.  Die  Lehre  voit  den  scMd- 
lichen  und  giftigen  Gasen.  Braunscliweig,  1865,  in-8°,  p.  544  et  suiv.  E.  Bgd. 

AZOTIQCE  (AcinE).  §  I.  Chimie.  Acide  azotiquc  anhydre  AzO^  Cet  acide 
est  solide  à  la  température  ordinaire,  il  cristallise  en  beaux  prismes  droits  à  base 
rhombe,  fusible  à  29°, 5  et  bouillant  entre  48"  et  50°.  Cet  acide  se  décompose  avec 
la  plus  grande  facilité,  il  détone  spontanément,  même  quand  il  est  conservé,  cà 
une  basse  température,  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe.  Mis  en  présence  de 
l'eau,  il  s'y  combine  en  s'échauffant  et  en  produisant  de  l'acide  azotique  hydraté. 
On  l'obtient  en  décomposant  de  l'azotate  d'argent  sec  et  chauffé  à  50"  par  un 
courant  de  chlore  sec. 

Acide  azotique  hydraté  AzO'^HO.  L'acide  azotique  le  plus  concentré  possible 
renferme  14  pour  100,  c'est-à-dire  1  équivalent  d'eau;  c'est  de  l'acide  monohy- 
draté  AzO'^HO.  Récemment  préparé,  cet  acide  est  incolore,  mais,  avec  le  temps,  et 
surtout  à  la  lumière,  il  devient  jaunâtre  ;  il  y  a  alors  une  décomposition  partielle, 
d'oîi  résulte  de  l'oxygène  et  de  l'acide  hypoa;«otique,  qui  reste  dissous  dans  l'acide 
non  décomposé.  La  chaleur  le  décompose  aussi  très-facilement,  car  il  sulfit  de  le 
distiller  à  plusieurs  reprises  pour  en  décomposer  une  quantité  très-notable.  Si  on 
fait  passer  sa  vapeur  à  travers  un  tube  de  porcelaine  chauifé  au  rouge,  il  se  dé- 
compose complètement  en  azote  et  en  oxygène,  Soumis  au  contraire  à  un  froid  de 
—  50",  il  se  congèle. 

A  l'état  de  monohydrate,  l'acide  azotique  a  une  densité  de  1 ,522  ;  il  bout  à  86». 
Il  a  «ne  affinité  marquée  pour  l'eau,  il  répand  des  fumées  à  l'air  humide  ;  c'est 
pour  cela  qu'on  lui  a  domié  le  nom  d'acide  azotique  fumant.  Cette  propriété  est 
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due  à  ce  que  les  vapeurs  d'acide  monohydraté,  se  combinant  avecla  vapeur  d'eau, 
forment  un  hydrate  Az0^4H0  dont  la  tension  de  vapeur  est  moindre,  à  tempéra- 
ture égale,  que  celle  de  l'acide  monohydraté.  En  ajoutant  une  petite  quantité  d'eau 
à  l'acide  monohydraté,  il  y  a  élévation  de  température,  et  si  on  soumet  le  mélange 
à  la  distdlation,  le  premier  liquide  qui  passe  est  plus  concentré  que  celui  qui  reste 
dans  la  cornue.  De  plus,  on  voit  que  le  thermomètre  plongé  dans  le  liquide  bouil- 
lant monte  continuellement  jusqu'à  ce  que  la  température  ait  atteint  123*.  A 
partir  de  ce  moment,  la  température  reste  stationnaire,  et  le  liquide  qui  distille  a 
une  composition  constante;  il  renferme  alors  40  pour  lOû  d'eau,  c'est-à-dire  4 
équivalents,  et  a  une  densité  de  1,42.  Si,  au  contraire,  on  distille  un  mélange  de 
beaucoup  d'eau  avec  peu  d'acide,  le  thermomètre  marquera  d'abord  100".  Mais  la 
température  s'élèvera  successivement  jusqu'à  125",  et  restera  ensuite  stationnaire 
jusqu'à  la  fin  de  l'opération.  11  passe  d'abord  un  acide  très-faible,  les  parties  sui- 
vantes renferment  une  quantité  d'acide  de  plus  en  plus  grande,  jusqu'à  ce  que  le 
produit  ne  renferme  plus  que  40  pour  100  d'eau. 

Le  second  hydrate  Az0^4H0  est  beaucoup  plus  stable  que  le  premier  ;  il  ne  se 
décompose,  ni  sous  l'influence  de  la  lumière,  ni  par  des  distillations  répétées.  En 
le  distillant  avec  son  poids  d'acide  sulfurique  concentré,  on  peut  le  priver  de  trois 
équivalents  d'eau  et  le  réduire  à  l'état  de  monohydraté  AzO^HO.  Il  faut  éviter 
d'employer  une  trop  grande  quantité  d'acide  sulfurique,  car  une  portion  notable 
d'acide  azotique,  serait  décomposée, 

A  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  l'acide  azotique  cède  une  partie  de  son  oxy- 
gène aux  corps  qui  en  sont  avides,  cet  acide  constitue  un  puissant  agent  d'oxyda- 
tion ;  le  charbon,  le  soufre,  le  phosphore  le  décomposent  à  la  température  de  l'é- 
buUition,  et  sont  transformés  en  acides  ;  la  plupart  des  métaux  le  décomposent  à 
la  température  ordinaire;  généralement  cette  décomposition  est  d'autant  plus  vive 
que  l'acide  est  plus  concentré  ;  cependant  le  fer  présente  sous  ce  rapport  une  ano- 
malie remarquable.  L'acide  étendu  l'attaque  et  le  dissout  facilement  ;  l'acide  mo- 
nohydraté ne  lui  fait  éprouver  aucune  altération  sensible  ;  il  conserve  son  brillant 
métallique,  et  lorsqu'on  le  plonge  ensuite  dans  un  acide  plus  faible,  celui-ci  ne 
l'attaque  plus  ;  le  fer  est  devenu  passif.  Cette  propriété  qui  paraissait  inexplicable 
est  due  très-probablement  à  la  formation  d'une  légère  couche  d'azotate  de  fer  qui 
préserve  le  métal  du  contact  de  l'acide;  en  effet,  lorsqu'on  conserve  pendant  quel- 
ques mois,  dans  un  tube  de  verre  scellé  à  la  lampe,  du  fer  métallique  plongé  dans  de 
l'acide  monohydraté,  on  remarque  la  formation  de  petits  cristaux  incolores  d'azo- 
tate de  fer. 

L'acide  azotique  modifie  ou  détruit  un  grand  nombre  de  substances  organiques; 
la  laine  et  la  soie  prennent  une  teinte  jaune  quand  on  les  met  en  contact  avec  cet 
acide.  Cette  propriété  est  utilisée  en  teinture. 

Préparation.  On  prépare  l'acide  azotique  en  décomposant  l'azotate  de  potasse 
ou  l'azotate  de  soude  par  l'acide  sulfurique  concentré.  On  place  dans  une  cornue 
en  verre  parties  égales  d'acide  sulfurique  et  de  nitrate  de  potasse.  On  engage 
le  col  de  la  cornue  dans  un  récipient  tubulé  que  l'on  refroidit  par  un  courant 
continu  d'eau  froide.  11  faut  éviter  l'emploi  de  bouchons  de  liège,  car  l'acide  azo- 
tique attaque  vivement  cette  matière,  qui  pourrait  même  prendre  feu  dans  les  va- 
peurs de  cet  acide.  Quand,  par  suite  de  l'application  de  la  chaleur,  la  réaction 
commence,  il  se  forme  des  vapeurs  rutilantes  ;  les  premières  portions  d'acide  azo- 
tique se  trouvant  en  contact  avec  un  grand  excès  d'acide  sulfurique,  qui  n'a  pas 
encore  exercé  sa  réaction,  sont  décomposées  en  oxygène  et  acide  hypoazotique. 
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mais  bientôt  le  mélange  devient  liomogène  par  la  fusion  du  nitrate  ;  il  se  dégage 
alors  de  l'acide  azotique  dont  les  vapeurs  sont  incolores.  La  fin  de  l'opération  est 
marquée  par  la  réapparition  de  vapeurs  rutilantes  ;  il  faut  alors  arrêter  l'opération. 
Ces  dernières  vapeurs  rutilantes  sont  dues  à  la  température  élevée  qu'il  faut  em- 
ployer pour  décomposer  les  dernières  portions  de  nitrate  de  potasse  ou  de  soude, 
température  suffisante  pour  décomposer  les  dernières  parties  d'acide  qui  devien- 
nent libres. 

Dans  cette  préparation  on  emploie  deux  fois  plus  d'acide  sulfurique  qu'il  n'en 
faudrait  pour  former  du  sulfate  neutre  de  soude,  car  si  l'on  n'employait  que  la 
quantité  strictement  nécessaire  pour  opérer  la  décomposition,  c'est-à-dire  un  équi- 
valent d'acide  sulfurique  pour  un  équivalent  d'azotate  de  soude,  ce  dernier  sel 
ne  serait  pas  décomposé  à  la  température  où  il  convient  d'opérer,  et  si  l'on  poussait 
trop  le  feu,  l'acide  azotique  serait  décomposé.  Le  résidu  de  l'opération  est  donc  du 
sulfate  acide  de  potasse  ou  de  soude 

AzOMNaO        -t-      2S0MIo      =      AzOMIo.      -t-      So'NaO.    ïo'Ho. 
Azotate  de  soude.       Ac.  sulfurique.         Ac.  azotique.  Sulfate  acide  de  soude. 

L'acide  ainsi  obtenu  n'est  pas  pur,  il  peut  renfermer  de  petites  quantités  d'acid 
sulfuriqiie,  d'acide  chlorliydrique  (les  azotates  naturels  renferment  toujours  des 
chlorures)  et  des  vapeurs  nitreuses,  de  jikis,  il  peut  ne  pas  avoir  la  concentration 
voulue.  Pour  le  purifier,  on  le  distille  avec  une  petite  quantité  d'azotate  de  plomb, 
en  ayant  soin  de  rejeter  les  premières  et  les  dernières  portions  ;  ou  bien  on  agite 
l'acide  avec  une  petite  quanlité  d'une  dissolution  concentrée  d'azotate  d'argent,  et 
on  distille  dans  une  cornue  de  verre.  On  le  concentre  ensuite  en  le  mêlant  avec 
son  volume  d'acide  sulfurique,  on  distille,  et  on  ne  recueille  que  les  portions  d'a- 
cide qui  passent  au-dessous  de  90°.  C'est  de  l'acide  azotique  monohjdraté.  Pour 
le  débarrasser  des  vapeurs  nitreuses  qu'il  tient  en  dissolution,  on  y  fait  passer  un 
courant  de  gaz  acide  carbonique  sec  qui  les  entraîne.  Lutz. 

g  II.  Pharmacologie.  L'acide  azotique  est  un  des  acides  le  plus  fréquem- 
ment employés  en  médecine.  Très-concentré  ou  monohydraté,  il  constitue  un  vio- 
lent caustique  dont  les  effets  toxiques  seront  étudiés  plus  loin  dans  leurs  rapports 
avec  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  et  avec  la  toxicologie.  Lorsqu'il  est 
très-étendu  d'eau,  il  est  employé  en  boisson,  en  gargarismes,  en  collutoire,  en  lo- 
tions. 11  sert  aussi  à  faire  une  pommade  dite  oxygénée. 

L'acide  azotique  monoliijdraté  se  prépare,  comme  on  vient  de  le  dire,  en 
mélangeant  de  l'acide  azotique  à  1,50  au  densimètre  avec  son  volume  d'acide 
sulfurique  concentré  à  1 ,84.  L'acide  qu'on  obtient  alors  n'est  pas  chimirpiemenl 
pur,  mais  il  est  très-concentré  et  sulfit  comme  caustique  {Codex).  11  doit  être 
soigneusement  garanti  contre  la  lumière  qui  le  colore  avec  une  promptitude  ex- 
trême. 

L'acide  azotique  officinal,  celui  qu'il  convient  d'employer  pour  les  usages  de 
la  médecine,  doit  être  pur.  Lorsqu'il  est  suffisamment  étendu  d'eau,  il  ne  doit 
précipiter  ni  par  l'azotate  d'argent,  ni  par  l'azotate  de  baryte.  11  ne  doit  pas  avoir 
sensiblement  de  couleur.  Il  doit  marquer  1 ,42  au  densimètre  (42"  au  pèse-acide  de 
Baume);  il  renferme  4  équivalents  d'eau  {Codex).  11  laut  également  éviter  de  l'ex- 
poser à  la  lumière  qui  le  colore  et  le  décompose  en  partie. 

L'acide  azotique  officinal,  mélangé  avec  3  parties  d'alcool  à  90"  C,  constitue 
V acide  azotique  alcoolisé  ou  esprit  de  nitre  didciflé  {voy.  Alcools  acidulés). 
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Limonade  azotique  ou  nitrique  {Codex).  Acide  azotique  officinal,  2  gram- 
mes; eau,  900  grammes;  sirop  de  sucre,  100  grammes.  Mêlez.  Contre  l'albu- 
minurie. 

Eau  oxijgénée  d'Alyon.  Acide  nitrique,  2  grammes;  eau,  1,000  grammes; 
mêlez.  2  à  3  verres  le  matin  à  jeun.  Employée  contre  certaines  affections  cuta- 
nées. 

Tisane  diurétique.  Acide  azotique  alcoolisé,  5  grammes;  eau,  1  litre;  sirop 
de  sucre,  100  grammes.  Mêlez. 

Gargarisme  d'acide  azotique  contre  la  gengivile  ulcéreuse  épidémtque 
(Bertherand).  Eau,  120  grammes;  acide  azotique,  15 gouttes.  Sous  son inOuence, 
les  dents  se  nettoient  promptement;  l'enduit  phosphato-calcaire,  les  ulcérations  et 
le  gonflement  gengival,  disparaissent  en  peu  de  jours. 

Collutoire  détersif.  Acide  nitrique  alcoolisé,  2  grammes  ;  eau,  200  grammes  ; 
sirop  de  mûres  et  miel  rosat,  de  chacun,  20  grammes. 

Lotion  d'acide  azotique.  Acide  azotique,  4  grammes;  eau,  500  grammes. 
Pour  déterger  les  ulcères  fongueux  et  pour  combattre  certaines  éruptions. 

Pommade  nitrique  ou  oxygénée.  Axonge,  500  grammes;  acide  azotique 
officinal,  60  grammes.  On  fait  liquéfier  l'axonge  dans  une  capsule  de  porcelaine; 
ou  ajoute  l'acide  nitrique,  et  ou  conlinue  de  chauffer  en  remuant  continuellement 
le  mélange  avec  une  baguette  de  verre  jusqu'à  ce  qu'il  commence  à  se  dégager  des 
bulles  de  gaz  nitreux.  On  retire  du  feu,  on  conlinue  d'agiter,  et  quand  la  pom- 
made est  à  moitié  refroidie,  on  la  coule  dans  des  moules  de  papier  (Codex). 

Enfin,  on  se  sert  de  l'acide  azotique  ou  nitrique  pour  désinfecter  l'air.  Pour  une 
pièce  de  120  mètres  cubes,  on  prend  60  grammes  d'acide  sulfurique  à  1,84, 
60  grammes  de  nitrate  de  potasse  et  52  grammes  d'eau.  On  mêle  l'eau  à  l'acide. 
Quand  le  mélange  est'modérément  chaud,  on  place  le  vase  qui  le  contient  sur  des 
cendres  chaudes,  et  l'on  y  verse  peu  à  peu  le  nitrate  de  potasse.  Le  produit  de  celte 
décomposition  est  un  mélange  de  vapeurs  d'acide  azotique  et  d'acide  hypoazo- 
tique.  C'est  la  formule  suivie  pour  les  fumigations  dites  smithiennes  [voy.  plus 
haut,  p.  197).  T.  GoBLEY, 

§  III.  Emploi  médical.  ACTION  PHYSIOLOGIQUE,  Porté  dans  les  voies  digesti- 
ves,  Tacide  azotique  y  cause  les  mêmes  désordres  qu'à  l'extérieur  [voy.  plus  loin, 
Emploi  chirurgical),  donnant  lieu  tantôt  à  une  simple  rougeur  inflammatoire, 
tantôt  à  des  ulcérations  superficielles  ou  profondes.  Ces  lésions,  qui  peuvent  gagner 
le  péritoine,  éveillent  dans  toute  l'économie,  par  action  réfle.xe  et  par  sympathie, 
des  troubles  graves,  quelquefois  mortels  [voy.  plus  loin  la  Toxicologie), 

A  l'état  de  dilution,  l'acide  azotique  semble  plus  offensant  encore  que  l'acide 
sulfurique  pour  la  muqueuse  stomacale.  11  détermine  la  salivation,  soit  sympathi- 
quement  et  à  distance,  soit  topiquement  à  la  suite  de  son  passage  dans  les  glandes 
salivaires. 

Lorsqu'il  est  très-étendu  d'eau,  l'acide  nitrique  préalablement  atténué,  puis 
invisqué  par  l'albumine,  est  absorbé  en  nature  et  parcourt  la  circulation  sans  se 
combiner  nécessairement  avec  la  soude  du  sérum  sanguin.  Une  portion  considé- 
rable, demeurée  libre  de  toute  combinaison,  s'échappe  par  les  divers  émonctoires, 
principalement  avec  l'urine  dont  elle  augmente  l'abondance  en  raison  de  la  stimu- 
lation qu'elle  exerce  sur  les  glandes  rénales,  et  dont  elle  accroît  l'acidité  à  la  faveur 
des  acides  normaux  que  l'acide  nitrique  déplace.  L'élimination  semble  se  faire 
aussi  par  la  surface  pulmonaire,  puisque  l'usage  prolongé  de  l'acide  nitrique  à  fin- 
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térieur  a  pu  quelquefois  déterminer  une  toux  opiniâtre  et  des  crachements  de 
sang. 

Les  substances  synergiques  de  l'acide  azotique  dilué  sont  les  autres  acides  mi- 
néraux et,  jusqu'à  un  certain  point,  les  acides  végétaux  eux-mêmes,  ainsi  que  les 
agents  de  la  médication  tempérante.  En  qualité  de  caustique,  il  a  pour  semblables 
ou  analogues  les  acides  énergiques  et  les  escharotiques  en  général. 

Les  antagonistes  et  les  incompatibles  sont  les  alcalins  et  les  absorbants,  ainsi 
que  les  médicaments  chauds  et  stimulants.  Il  faudra  donc  éviter  d'associer  dans 
une  formule  thérapeutique  l'acide  azotique  aux  bases  alcalines  ou  terreuses,  libres 
ou  combinées  avec  des  acides  faibles,  de  même  qu'aux  stimulants  diffusibles  et  aux 
fluidifiants. 

Usages.  A  l'intérieur  et  sous  une  forme  diluée,  en  solution  aqueuse  ou  en  po- 
tion, l'acide  azotique  est  prescrit  à  titre  d'acidulé,  comme  rafraîchissant  et  tem- 
pérant, dans  les  fièvres  de  mauvaise  nature,  dans  le  scorbut  et  les  affections  rele- 
vant de  la  diathèse  hémorrhagique,  dans  les  maladies  chroniques  du  foie,  etc.  Eu 
qualité  d'astringent  léger,  il  peut  rendre  quelques  services  dans  les  congestions 
sanguines  et  les  fluxions  actives  de  certains  viscères.  Ainsi  s'expliquent,  à  mon  avis, 
les  effets  favorables  que  quelques  médecins  (Hausen,  Forget,  Rayer,  etc.)  en  ont 
obtenus  dans  le  traitement  de  l'albuminurie.  L'acide  nitrique  réduit  probablement 
l'hyperémie  rénale  sans  exercer  aucune  influence  sur  l'état  diatbésique  qui  consti- 
tue le  fond  de  la  maladie  de  Bright  ou  diabète  albumineux.  Quelques  praticiens 
ont  recommandé  encore  l'acide  azotique  contre  l'enrouement  des  chanteurs;  ils  en 
prescrivent  la  dose  biquotidienne  de  5  ou  6  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 
Cette  dose  peut  être  doublée.  Mais  le  plus  souvent  on  prescrit  la  limonade  nitrique 
du  codex. 

Telles  sont  les  seules  circonstances  dans  lesquelles  on  fasse  actuellement  usage 
de  l'acide  azotique  comme  médicament  interne.  Il  n'en  était  pas  de  même  autre- 
fois. A  l'époque  oîi,  sous  l'influence  des  idées  émises  dans  la  science  par  Fourcroy, 
on  admettait  une  classe  de  substances  ultra-comburées  pouvant  céder  de  l'oxygène 
au  sang  et  aux  tissus,  l'acide  nitrique  était  naturellement  à  la  tète  de  ces  agents 
d'oxydation  et  trouvait  son  emploi  comme  excitant,  reconstituant,  hématinique, 
dans  une  foule  d'états  morbides  caractérisés  par  l'atonie,  la  faiblesse  ou  l'imper- 
fection de  l'hématose.  Conformément  à  ces  vues  théoriques,  en  partie  justifiées 
selon  moi  par  l'observation,  l'acide  azotique  fut  recommandé  non-seulement  dans 
le  traitement  du  scorbut,  mais  encore  dans  celui  de  l'asthme,  de  la  coqueluche  et 
même  de  la  syphilis.  L'expérience  néanmoins  n'a  pas  confirmé  les  prévisions  du 
grand  chimiste  et  de  ses  adhérents,  et  le  moyen  est  aujourd'hui  complètement 
abondonné. 

Comme  désinfectant,  l'acide  azotique  est  usité  en  fumigations.  La  prépai'ation 
des  fumigations   nitriques   a  été  indiquée  à  l'article  Pharmacologie. 

A.  GUBLER. 

g  IV.  Emploi  chirurgical.  \I emploi  chirurgical  de  l'acide  nitrique  est  fort 
restreint.  L'acide  nitrique  anhydre  est  complètement  sans  usages.  L'acide  nitrique 
monohydraté,  renfermant  14  pour  100  d'eau  et  fumant  à  l'air,  est  seul  employé, 
soit  pur,  soit  dilué  dans  l'eau  en  proportions  variables,  dans  des  collutoires,  ou  des 
pommades. 

A  l'état  pur,  l'acide  nitrique  est  un  caustique  médiocrement  énergique.  On  répète 
généralement  que,  laissé  en  contact  avec  la  peau  du  une  membrane  muqueuse,  il 
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produit  une  eschare  de  couleur  jaunâtre,  dont  la  profondeur  est  en  rapport  avec  la 
durée  du  contact.  Mais  il  ressort  d'expériences  insLiluécs  par  nous  sur  ce  sujet,  que 
cette  opinion  n'est  pas  parfaitement  exacte,  et  que  l'action  caustique  de  l'acide  ni- 
trique est  assez  bornée.  Nous  avons  varsé  10  grammes  d'acide  nitrique  sur  un 
lambeau  de  peau  pris  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  et  disposé  en  godet  sur  le 
goulot  d'un  vase;  lacideest  resté  en  contact  pendant  vingt-quatre  heures  avec  la  face 
épidermique  de  la  peau  :  une  tache  jaunâtre  de  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc 
s'était  produite  dans  le  lieu  même  où  l'acide  avait  été  déposé;  une  auréole  d'un  brun 
léger  existait  autour  de  la  tache  jaune,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs 
en  argent,  et  sur  une  surface  qui  n'avait  pas  été  en  contact  avec  le  liquide.  La  ta- 
che jaune  était  une  eschare  assez  friable,  mais  qui  n'intéressait  que  le  derme  et 
respectait  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  double  la  peau  ;  celle-ci,  dans  l'étendue  de 
l'auréole,  ne  semblait  altérée  que  dans  sa  coloration.  Renversant  l'expérience,  nous 
déposâmes  10  grammes  d'acide  nitrique  sur  lafiice  interne  d'une  portion  de  peau 
prise  à  la  fesse  et  disposée  en  godet  comme  la  première  sur  le  goulot  d'un  vase; 
l'acide  resta  en  contact  pendant  trente  heures  avec  le  tissu  cellulo-graisseux  assez 
épais  tapissant  le  derme.  Une  tache  jaunâtre  irrégulièie,  large  environ  comme  une 
pièce  d'un  franc  et  sans  auréole,  se  produisit  sur  les  tissus  en  contact  avec  l'acide; 
c'était  une  eschare  peu  profonde,  n'intéressant  que  la  moitié  de  l'épaisseur  du 
tissu  cellulo-graisseux,  et  respectant  complètement  le  derme  demeuré  dans  toute 
son  intégrité.  Dans  les  deux  expériences,  un  tiers  environ  de  l'acide  employé 
n'avait  point  agi  et  fut  retrouvé  dans  le  fond  du  godet  de  peau  où  il  avait 
été  déposé.  Nous  croyons  pouvoir  en  conclure  que  l'action  caustique  de  l'acide 
nitrique  est  assez  bornée,  et  qu'elle  est  limitée  par  l'eschare  même  qu'elle  a 
produite. 

Lorsqu'au  lieu  de  laisser  l'acide  nitrique  en  contact  prolongé  avec  les  tissus,  on 
l'applique  légèrement  sur  une  plaie,  il  coagule  immédiatement  l'albumine  et  donne 
lieu  à  une  eschare  très-superficielle  et  blanchâtre  qui  se  détache  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours. 

On  se  sert  quelquefois  de  l'acide  nitrique  pour  cautériser  les  ulcérations  simples 
des  muqueuses  du  nez,  de  la  bouche,  de  la  gorge  ou  du  vagin  ;  pour  détruire  les 
verrues  et  les  tumeurs  du  cuir  chevelu  connues  sous  le  nom  de  loupes. 

On  porte  généralement  l'acide  sur  les  ulcérations  avec  l'extrémité  d'une  baguette 
de  verre  préalablement  trempée  dans  ce  liquide.  Lorsqu'on  l'emploie  pour  détruire 
les  verrues,  on  le  dépose  de  la  même  manière  sur  les  parties,  ou  bien,  après 
avoir  coupé  ces  excroissances  au  niveau  de  la  peau,  sur  le  lieu  même  qu'elles  oc- 
cupaient. 

Ces  deux  procédés  sont  défectueux  ;  le  premier  par  sa  lenteur,  le  second  parce 
que  l'abrasion  des  verrues  donne  souvent  lieu  à  un  écoulement  de  sang  assez  abon- 
dant qui  dilue  et  entrahie  le  caustique.  Mieux  vaut  se  servir  d'une  petite  tige  de 
bois  blanc,  dont  l'extrémité,  taillée  en  pointe  aiguë,  est  trempée  dans  l'acide  ni- 
trique, et  enfoncée  obliquement  à  une  certaine  profondeur  sur  plusieurs  points 
et  à  la  base  même  de  la  verrue  qui  ne  tarde  pas  à  se  flétrir  et  qui  se  détache  en 
masse  dans  l'espace  de  quelques  jours. 

L'acide  nitrique  n'est  employé  avec  avantage  que  contre  les  petites  loupes  dY 
cuir  chevelu  ne  dépassant  pas  la  grosseur  d'un  pois.  Le  procédé  que  nous  venons 
d'indiquer  pour  détruire  les  verrues  est  le  meilleur  dont  on  puisse  se  servir  pour 
enlever  les  loupes;  on  cherche  à  faire  pénétrer,  en  la  tournant  entre  les  doigts,  l'ex- 
tlémité  de  la  tige  de  bois  jusque  dans  l'hUévieur  du  kyste  sébacé,  soit  directe- 
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ment  à  travers  la  peau,  soit  par  l'orifice  du  kyste  souvent  reconnaissable  et  indiqué 
par  un  point  noir.  Il  se  forme  sur  le  tégument  une  eschare  jaunâtre  assez 
légère,  qui  bientôt  devient  brune,  se  dessèche,  noircit,  se  soulève  et  finit  par  se 
détacher,  emportant  avec  elle  le  kyste  considérablement  diminué  de  volume  et 
devenu  solide. 

HuU  [London  médical  Journal  1820)  amis  l'acide  nitrique  pur  en  usage  comme 
rubéfiant  de  la  peau.  L'acide  nitrique  est  étendu  sur  la  peau  ;  et  dès  que  le  ma- 
lade éprouve  une  forte  cuisson,  on  essuie  soigneusement  la  partie,  que  l'on  recou- 
vre d'un  cataplasme. 

Il  est  rare  qu'on  se  serve  de  l'acide  nitrique  pour  réprimer  les  bourgeons  char- 
nus exubérants  ou  comme  catbérétique.  Plus  souvent,  on  l'emploie  soit  étendu 
d'eau,  sous  le  nom  de  lotion  nitrique,  composée  de  4  grammes  d'acide  et  de  500 
grammes  d'eau,  pour  exciter,  ou  déterger  les  ulcères  fétides  ou  fongueux,  soit 
alcoolisé  et  dans  un  collutoire  composé  d'acide  nitrique  alcoolisé,  2  grammes,  eau 
200  grammes,  siv'op  de  mûres,  miel  rosat  20  grammes,  pour  toucher  les  aphtlies 
qui  se  montrent  sur  la  langue,  les  gencives  et  la  muqueuse  des  lèvres  et  des 
joues. 

Une  lotion  formée  de  300  grammes  d'eau  distillée,  de  25  grammes  d'acide 
nitrique  et  de  25  grammes  d'acide  hydrochlorique,  est  employée  par  Gazenave 
contre  le  lichen  et  l'eczéma  chronique. 

Dans  les  engorgements  du  foie  et  de  la  rate,  Scott  conseille  un  pédiluve  excitant 
composé  de  30  grammes  d'acide  nitrique  et  de  100  grammes  d'acide  hydrochlo- 
ri(iue. 

Enfin  la  pommade  oxygénée  est  employée  pour  faire  disparaître  les  dartres  lé- 
gères, et  l'acide  nitrique  entre  encore  dans  différentes  préparations  externes  où  il 
se  combine  avec  d'autres  substances,  mais  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper 
ici.  Legouest. 

§  V.  Toxicologie.  Les  accidents  produits  par  l'ingestion  de  l'acide  azotique 
sont  très-fréquents,  car  cet  acide  est  très-souvent  employé  dans  les  arts  et  dans 
l'industrie  et  se  trouve  par  conséquent  à  la  disposition  de  tous.  Les  nombreuses 
observations  publiées  par  Tartra  dans  sa  remarquable  thèse  soutenue  en  1802,  et 
celles,  qui  ont  été  recueillies  depuis  cette  époque,  montrent  que  l'action  de  l'acide 
azotique  varie  suivant  la  quantité  ingérée  et  suivant  le  degré  de  concentration; 
mais  elles  ne  permettent  pas  de  préciser  quelle  dose  suffit  pour  produire  générale- 
ment la  mort.  Toutefois,  on  peut  admettre  que  quelques  grammes  d'acide  niono- 
hydraté  produiraient  des  troubles  fonctionnels  se  terminant  plus  ou  moins  proniple- 
nîent  par  la  mort. 

Pour  l'acide  azotique,  comme  pour  tous  les  poisons  l'état  de  plénitude  ou  de 
vacuité  de  l'estomac,  les  dispositions  particulières  des  premières  voies,  peuvent 
modifier  l'intensité  de  l'action  délétère.  Ainsi  Tartra  rapporte,  pour  l'avoir  appris 
d'un  pharmacien  digne  de  confiance,  «  qu'une  femme  passionnée  pour  les  li- 
queurs spiritueuses,  qui  avait  passé  successivement  de  l'usage  le  plus  immodéré 
du  vin  à  celui  de  l'eau-de-vie  commune,  puis  de  l'alcool  pur,  imagina  de  boire 
de  l'eau-forte  et  put  fiiire  usage  de  ce  violent  caustique  sans  en  éprouver  d'accidents 
notables,  au  moins  pendant  un  certain  temps.  »  Il  attribue  cette  immunité  à  l'épais- 
sissement  et  au  racornissement  des  parois  du  canal  alimentaire,  résultant  de  l'abus 
des  liqueurs  alcooliques,  et  il  cite  plusieurs  observations  à  l'appui  de  son  explica- 
tion. 
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Introduit  dans  les  veines  d'un  animal  l'acide  azotique  détermine  la  mort,  ainsi  que 
le  prouvent  les  expériences  de  Malpighi  et  d'Orfila  :  appliqué  à  l'extérieur,  il  brûle 
les  tissus  qu'il  touche;  mais  plusieurs  exemples  prouvent  que  la  mort  n'est  pas  la 
la  conséquence  fatale  de  son  action,  lors  même  qu'il  a  été  appliqué  en  grande  quan- 
tité et  aussi  concentré  que  possible.  Les  vapeurs  d'acide  azotique  peuvent  détermi- 
ner de  la  dyspnée,  une  toux  violente  et  une  suffocation  promptement  mortelle:  des 
effets  de  ce  genre  ont  été  signalés  par  A.  Taylor  et  par  Tardieu;  mais  il  faut  ajou- 
ter que  les  gaz  respires  étaient  dans  les  exemples  cités  par  ces  auteurs  des  mélan- 
ges de  vapeurs  nitreuses  de  toute  sorte;  et  peut-être  pour  le  cas  cité  par  Tardieu,  y 
avait-il  aussi  dans  l'atmosphère  délétère  de  l'acide  sulfureux.  (  Voy.  plus  haut,  p .  697 .) 

Symptômes,  marche.  Les  phénomènes  qui  suivent  l'ingestion  de  l'acide 
azotique  varient  suivant  la  désorganisation  des  tissus  touchés  par  le  poison; 
ceux  que  nous  allons  énumérer  ne  se  présentent  pas  tous  dans  chaque  cas, 
mais  la  plupart  ont  été  observés  dans  les  empoisonnements  dont  nous  possédons 
le  récit  détaillé.  Voici  une  liste  de  ces  symptômes  inscrits,  autant  que  possible, 
suivant  l'ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent  habituellement.  —  Chaleur  brûlante 
à  la  bouche,  dans  l'œsophage  et  dans  l'estomac;  douleurs  vives  et  croissantes 
à  la  gorge  et  dans  la  région  épigastrique,  éructations  gazeuses,  nausées , 
hoquets,  vomissements  répétés  et  très-abondants  de  matières  liquides  ou  solides 
produisant  de  l'effervescence  sur  le  sol  et  doués  d'une  odeur  et  d'une  saveur 
particulières.  Taches  plus  ou  moins  jaunes  sur  le  menton  et  sur  les  lèvres 
dont  chaque  bord  libre  est  marqué  d'une  ligne  courbe  jaune  ;  coloration  blanche 
de  la  bouche,  dont  l'épithélium  mortiflé  se  détache  après  quelque  temps  ;  teinte 
citrine  à  la  couronne  des  dents,  distension  du  ventre  qui  acquiert  une  sensibilité 
extrême;  en  général  constipation  opiniâtre,  remplacée  quelquefois  par  des  évacua- 
lions  alvines  fréquentes  avecténesme;  dysurie;  frissons,  horripilations,  anxiété  ex 
Irême,  agitation  continuelle,  contorsions;  soif  très-vive,  déglutition  difficile  ou 
impossible,  haleine  extrêmement  fétide,  physionomie  portant  l'empreinte  de  souf- 
frances affreuses;  pouls  petit,  dépressible,  souvent  accéléré;  sueurs  froides,  gluantes, 
ramassées  engrosses  gouttes.  Quelquefois,  quand  le  liquide  corrosif  a  pénétré  dans 
les  voies  respiratoires,  dyspnée  extrême  et  suffocation  très-marquée,  toux  et 
crachats  sanguinolents.  Enfin,  le  délire  annonce  l'approche  de  la  mort,  qui 
survient  dans  certains  cas  avant  que  vingt-quatre  heures  se  soient  écoulées  depuis 
le  moment  de  l'ingestion;  dans  d'autres  cas  une  amélioration  apparente  fait  espé- 
rer une  terminaison  heureuse,  mais  des  troubles  persistants  de  la  digestion,  le  dé- 
tachement partiel  ou  l'exfoliation  totale  de  la  membrane  muqueuse  soit  par  la 
bouche,  soit  par  l'anus,  un  amaigrissement  progressif  succèdent  trop  souvent  à 
cette  amélioration  passagère  et  font  présager  une  issue  funeste. — La  mort,  en  géné- 
ral, n'a  été  observée  qu'après  plusieurs  jours  de  maladie  ;  mais,  Sobernheim  aurai 
été  témoin  d'un  cas  se  terminant  par  la  mort  dans  l'espace  d'une  heure  trois  quarts; 
et,  d'un  autre  côté,  M.  Moutard-Martin  a  rapporté  un  cas  très-intéressant  dans  e- 
quel  la  mort  survint  seulement  deux  ans  après  l'ingestion  du  poison.  —  L'empoi- 
sonnement  par  l'acide  azotique  ne  se  termine  du  reste  pas  toujours  par  la  mort. 
Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié  quelques  guérisons  ont  été  obtenues  ; 
malheureusement  le  retour  complet  à  la  santé  n'est  pas  très-commun  et  souvent 
les  traces  de  l'action  toxique  persistent  pendant  bien  des  années  et  obligent  à  des 
soins  minutieux  et  à  des  précautions  constantes. 

Lésions  anatomiques.  Les  désordres  organiques  produits  par  l'acide  azotique 
Tarient  suivant  que  la  mort  a  été  rapide  ou  qu'elle  a  été  le  résultat  de  ces  acci- 
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dents  consécutifs,  qui  se  prolongent  quelquefois  si  longtemps.  Dans  le  premier  Cas, 
l'aspect  extérieur  du  cadavre  ne  présente  pas  une  altération  bien  marquée  :  l'épi- 
derme  du  bord  libre  des  lèvres,  coloré  en  jaune  comme  nous  l'avons  dit,  paraît 
brûlé  et  se  détache  aisément.  On  peut  remarquer  aussi  des  taches  jaunes  analogues 
sur  d'autres  parties  du  corps  ;  le  ventre  est  en  général  considérablement  météo- 
risé,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx  offre  une  couleur  blan- 
che ou  plus  souvent  citrine  qui  est  caractéristique  ;  l'œsophage  est  enduit  dans 
toute  son  étendue  d  une  matière  dense,  d'un  beau  jaune,  sèche  à  la  surface,  onc- 
tueuse et  grasse  au  toucher.  L'estomac  est  généralement  distendu  par  des  gaz  ; 
les  perforations  sont  tout  à  fait  exceptionnelles,  mais  souvent  les  parois  sont  en 
certains  points  tellement  amincies,  qu'elles  cèdent  au  moindre  effort.  La  muqueuse 
gastrique  est  légèrement  enflaiumée  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  surface,  plus 
fortement  vers  le  pylore  et  le  commencement  du  duodénum  ;  en  général  il  existe 
de  nombreuses  adhérences  entre  l'estomac  et  les  organes  voisins  ;  le  duodénum 
présente  des  altérations  analogues.  La  vessie  est  vide.  Les  gros  intestins  contien- 
nent d'habitude  des  matières  fécales  excessivement  dures.  —  Quand  la  mort  est 
survenue  à  la  suite  d'accidents  consécutifs  prolongés,  on  observe  une  grande  mai- 
greur ;  les  organes  sont  fiétris  et  desséchés,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  ont 
presque  disparu  ;  les  os  sont  devenus  secs  et  fragiles.  L'estomac  et  toute  la  masse 
intestinale  sont  réduits  à  une  petitesse  extrême  ;  le  calibre  des  intestins  n'est  pas 
plus  gros  que  le  petit  doigt,  leurs  parois  sont  très-épaissies,  leur  cavité  est  nulle 
ou  presque  nulle  et  ne  contient  qu'un  peu  de  mucosité.  L'estomac  aussi  est  rétréci  ; 
ses  parois  sont  épaissies  et  présentent  de  nombreuses  adhérences  avec  les  organes 
voisins  ;  sa  face  interne  est  parsemée  de  taches,  analogues  à  des  cicatrices,  dans  la 
portion  où  la  formation  d'une  nouvelle  membrane  a  succédé  à  l'expulsion  des  frag- 
ments de  muqueuse  escharifiée. 

Diagnostic.  Il  est  un  signe  de  l'empoisonnement  par  l'acide  azotique  suf- 
fisant pour  déterminer  quel  traitement  doit  être  appliqué  ;  le  médecin  ne  devra 
pas  hésiter,  quand  il  verra  les  taches  jannes  des  lèvres,  de  la  bouche,  oxiïncider 
avec  les  troubles  fonctionnels  énumérés  plus  haut.  Ces  taches  deviennent  plus 
foncées,  quand  on  les  touche  avec  une  solution  concentrée  de  potasse  ou  de  soude, 
et  elles  conservent  longtemps  une  réaction  acide,  si  bien  que  le  papier  tournesol 
humide  rougit  par  leur  contact. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'empoisonnement  par  l'acide  azotique  est  toujours 
grave,  ainsi  que  le  montre  l'exposé,  qui  précède,  de  la  marche  et  de  la  terminai- 
son des  accidents.  On  doit  tenir  compte  de  la  quantité  et  du  degré  de  concentration 
de  l'acide,  des  conditions  générales  qui  modifient  l'action  de  tous  les  poisons  (état 
de  plénitude  et  de  vacuité  des  premières  voies,  etc.),  de  l'intervention  plus  ou 
moins  prompte  d'un  traitement  efficace,  et,  d'après  quelques  observations  citées 
par  Tartra,  des  dispositions  morales  du  malade;  les  empoisonnements  par  méprise 
se  terminent  plus  heureusement  que  ceux  qui  sont  le  résultat  d'une  tentative  de 
suicide  ou  d'un  crime. 

Traitement.  Le  traitement  doit  être  conçu  de  manière  à  remplir  deux  indica- 
tions :  i°  arrêter  les  effets  de  l'acide  qui  se  trouve  dans  l'estomac;  2°  calmer  les 
désordres  déterminés  par  le  poison.  L'eau,  les  boissons  mucilagineuses  administrées 
en  acondance,  les  solutions  alcaUnes  très-étendues  (eau  de  savon,  de  cendres,  de 
potasse  ou  de  soude)  et  surtout  la  magnésie  calcinée,  en  diluant  ou  en  neutrali- 
sant l'acide  azotique  et  en  aidant  aux  vomissements  remplissent  la  première  indica- 
tion. Du  moment  qu'il  y  a  lieu  d'admettre  que  l'estomac  et  le  tube  digestif  ne  con- 
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tiennent  plus  d'acide  azotique  libre,  il  n'est  plus  nécessaire  de  le  diluer  ni  de  le 
neutraliser.  Quant  à  la  seconde  indication,  elle  exige  l'emploi  des  moyens  propres 
à  combattre  les  inflammations  intenses  ;  l'eau  de  lin,  de  guimauve,  le  lait,  l'huile 
d'amandes  douces  en  boissons  ou  en  lavements,  etc.,  les  fomentations  émollientes 
et,  à  la  rigueur,  la  saignée  chez  les  sujets  très-robustes. 

Recherches  chimiques.  Les  procédés  que  nous  indiquerons  plus  loin  ont  tous 
pour  but  de  séparer  des  matières  suspectes  soit  de  l'acide  azotique,  soit  des  azotates 
pour  en  constater  les  caractères.  Il  importe  donc  de  rappeler  ici  les  principales 
réactions,  qui  permettent  de  reconnaître  l'acide  azotique  et  les  azotates,  quand  ils 
sont  dans  une  liqueur  en  petite  quantité.  —  Le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
mettre  en  pratique  est,  à  notre  avis,  le  suivant  :  1"  introduire  la  liqueur  à  essayer 
dans  un  tube  fermé  par  un  bout  ;  2°  la  mélanger  avec  un  léger  excès  d'acide 
sulfurique  concentré  et  pur  (bien  exempt  d'acide  azotique)  ;  3°  adapter  au  pre- 
mier tube,  au  moyen  d'un  bouchon  percé,  un  autre  tube  recourbé  et  plongeant 
dans  le  tube  C,  qui  contient  une  dissolution  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer; 
4»  chauffer  légèrement,  si  besoin  est,  le  mélange;  quand  la  liqueur  contient 
de  l'acide  azotique  ou  un  azotate,  le  mélange  gazeux  qui  se  dégage  du  premier 
tube  colore  en  brun  le  sulfate  de  fer.  —  La  réaction  est  plus  sensible,  mais 
aussi  beaucoup  plus  dilficile  à  réaliser  en  mettant  en  contact  dans  un  vase  le  mé- 
lange de  la  liqueur  à  essayer  et  d'acide  sulfurique  avec  la  solution  de  sulfate  de  fcr^ 
—  Kœrsting  a  indiqué  une  réaction  qui  permettrait  de  déceler  la  présence  de  0,1 
ou  même  de  0,01  de  milligramme  ;  il  conseille  de  faire  dissoudre  de  la  brucine 
dans  iOOO  parties  d'eau,  de  verser  un  centimètre  cubede  cette  solution  sur  un  centi- 
mètre cube  de  la  liqueur  à  essayer  placée  dans  un  verre  à  expériences,  puis  d'ajou- 
ter lentement  en  versant  contre  les  parois  du  verre  un  centimètre  cube  d'acide 
sulfurique,  qu'il  faut  laisser  aller  au  fond  du  verre.  Si  la  liqueur  contient  de  l'acide 
azotique,  une  zone  rose  se  forme  immédiatement  au-dessus  de  l'acide  sulfurique, 
cette  zone  jaunit  peu  à  peu  par  la  partie  inférieure  et  se  maintient  ainsi  pendant 
quelques  heures.  —  James  Higgins  a  proposé  de  mettre  à  profit  la  coloration  bleue 
que  l'iode  naissant  produit  au  contact  de  l'amidon,  en  faisant  décomposer  l'iodure 
de  potassium  par  l'acide  azotique.  "William  Davy  a  songé  à  utiliser  la  réaction  des 
nitro-prussiates  avec  les  sulfures  alcaUns,  en  cherchant  à  se  placer  dans  les  conditions 
qui  déterminent  la  formation  du  nitro-prussiate,  pour  peu  qu'il  y  ait  de  l'acide  azo- 
tique ;  mais  cette  réaction  exige  beaucoup  de  précautions  et  d'habileté  :  en  somme 
le  caractère  que  nous  avons  décrit,  nous  paraît  mériter  la  préférence  comme  le 
plus  simple,  le  plus  fidèle  et  suffisairunent  sensible.  —  Inutile  de  dire  que  si  la 
quantité  d'acide  azotique  ou  d'azotate  le  permet,  on  doit  essayer  de  les  caractériser 
par  plusieurs  réactions. 

Divers  procédés  ont  été  recommandés  par  les  auteurs  pour  séparer  l'acide  azoti- 
que des  matières  suspectes.  Tout  en  reconnaissant  que  le  procédé  d'Orfila  conduit 
au  but,  à  condition  d'opérer  en  vases  clos  et  avec  des  réactifs  bien  essayés,  nous 
croyons  le  procédé  indiqué  récemment  par  M.  Roussin  plus  simple  et  aussi  exact. 
Après  avoir  constaté,  à  moins  que  l'acide  n'ait  été  complètement  saturé  par  quel- 
que substance  neutralisante,  magnésie  ou  autres,  l'acidité  des  matières  à  essayer 
(eau  de  lavage  du  canal  alimentaire,  parois  de  ce  canal,  urine,  etc.)  il  faut,  si  l'on 
&  à  examiner  des  matières  solides,  les  couper  et  y  ajouter  de  l'eau,  saturer  com- 
plètement avec  du  carbonate  de  chaux  et  dessécher  au  bain-marie  la  masse  ainsi 
obtenue.  Le  résidu  divisé  dans  un  mortier  de  verre  est  repris  par  l'alcool  à  90  de- 
grés, et  le  mélange  est  chauffé  au  bain-marie  jusqu'à  ébuUition  de  l'alcool.  Alors 
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le  contenu  est  jeté  clans  un  linge  fin,  bien  lavé  à  l'aicool  et  filtré  au  papier  Bcrze- 
lius,  puis  évaporé  à  siccilé  au  bain-marie.  Le  résidu  est  repris  par  l'eau  distillée 
en  petite  quantité,  et  filtré  de  nouveau.  C'est  dans  la  liqueur  ainsi  obtenue  que  se 
trouve  l'acide  azotique,  à  l'état  d'azotate  de  cbaux,  si  les  matières  suspectes  en 
contenaient.  On  peut  l'y  reconnaître  par  les  réactions  précédemment  exposées. 

Applications  médico-légales.  Malgré  l'opinion  émise  par  Tartra  dans  son  beau 
travail  sur  rempoisonnement  par  l'acide  azotique,  nous  ne  saurions  engager  les 
experts  à  affirmer  en  aucun  cas  que  la  mort  doit  être  attribuée  à  l'action  de  l'acide 
azotique,  si  les  recherche»  chimiques  n'ont  pas  démontré  dans  les  organes  la  pré- 
sence de  cet  acide  ou  d'un  azotate,  qu'd  a  pu  former.  Toutefois,  il  n'est  pas  possible 
de  méconnaître,  que,  si  l'a  mort  est  survenue  peu  de  temps  après  l'ingestion  de 
l'acide,  les  lésions  cadavériques  peuvent,  dans  certains  cas,  se  distinguer  si  bien  de 
toute  autre  lésion,  que  l'empoisonnement  doive  être  considéré  comme  très-proba- 
ble ;  mais  pour  aifirmer  il  fiiut,  de  même  qu'à  jiropos  de  tous  les  empoisonnements, 
concordance  des  signes  iournis  pas  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  avec 
les  preuves  obtenues  au  moyen  des  recherches  chimiques.  —  Sur  le  vivant  l'em- 
poisonnement peut  aussi  être  constaté  avec  certitude  quand  les  symptômes  résul. 
tant  ordinairement  de  l'action  de  l'acide  azotique,  et  les  taches  spécialement  pro- 
duites par  cet  acide  coïncident  avec  la  présence  del'acide  dans  l'urine.  OrfilaetBou- 
chardat  ont  reconnu  que  l'acide  azotique  se  retrouve  dans  l'urine  quelquefois  à 
certain  moment  de  l'empoisonnement  :  l'expert  ne  devra  donc  pas  repousser  l'i- 
dée d'empoisonnement  parce  qu'il  n'aura  pas  retrouvé  l'acide  azotique  dans  l'urine, 
surtout  si  les  taches  présentent  bien  les  caractères  des  taches  azotiques  :  couleur 
jaune  brunissant  sous  l'influence  d'une  solution  alcaline,  acidité  au  papier  tourne- 
sol humide  et  propriété  d'abandonner  à  l'eau  distillée,  par  un  contact  de  quelques 
heures,  une  certaine  proportion  d'acide  azotique  ;  si  bien  que  la  liqueur  ainsi  ob- 
tenue traitée  par  une  solution  de  bicarbonate  de  potasse  fournit  un  azotate  dont  il 
est  facile  de  constater  les  réactions.  Les'taches  conservent  pendant  plusieurs  jours 
les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer.  Orfila. 

BiBLioGRAPHiK.  —  Tartra.  Essai  sur  l'empoisonnement  par  l'acide  nitrique.  Thèses  de  Paris, 
j802. —  Christison.  Des  Poisons.  —  Devergie.  Médecine  le'gale,  t.  III.  — Galtier.  Traité  de  toxi- 
cologie.—  Orfila.  Traité  de  toxicologie,  1852.  — Tardied  et  Ronssiis.  Étude  médico-légale  et 
tliniquede  l'empoisonnement,  1866.  —  Ivœrsting.  Annalen  der  Chemie  undPharm.,  t.  CXXV, 
p. 254  et  Journ.  de  Pharm.,  t.  XLIII  (5»  série),  p.  330.  —  Higgins.  Pharm.  Journal,  et  Journ. 
Pharm.,  t.  XVIII,  (3«  série),  p.  373.  —  Chevallier.  Journ.  de  chim.,  t.  X,  (3' série)  p.  77 
William-Datt.  Journ.  de  pharm.,  t.  XXIV,  p.  206.  Orfila. 

,  AZOTITES  L'acide  azoteux  AzO'  se  combine  aux  oxydes  métalliques  pour 
former  des  sels  dont  les  caractères  sont  les  suivants  :  Tous  les  azotites  neutres 
connus  jusqu'à  présent  sont  solubles  dans  l'eau  ;  ces  azotites  basiques  sont,  en  gé- 
tiéral  peu  solubles  ou  insolubles.  La  chaleur  les'décompose  en  azote  et  oxygène,  et  en 
oxyde  métallique.  Les  azotites  se  comportent  avec  les  corps  combustibles  de  même 
que  les  azotates  [voy.  ce  mot),  il  n'y  a  de  différence  dans  la  réaction,  qu'en  ce 
que  ceux-ci  contenant  plus  d'oxygène  que  ceux-là  donnent  lieu  à  une  combustion 
plus  vive.  On  les  distingue  facilement  avec  les  azotates  parce  que,  traités  par  Tacide 
sulfurique,  ils  laissent  dégager  des  vapeurs  rutilantes.  L'acide  azoteux  se  trouvant 
mis  en  liberté,  se  transforme  en  acide  azotique  qui  reste  dans  la  liqueur,  et  en  bi- 
oxyde  d'azote,  qui,  en  absorbant  l'oxygène  de  l'air,  se  transforme  en  acide  hypoazo- 
tique. 

Préparation.     En  calcinant  avec  précaution  certains  azotates,  il  se  dégage  de 
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l'oxygène  et  il  reste  del'azotite,  mais  comme  on  ne  sait  jamais  à  quelle  éiioquc,  il  faut 
suspendre  la  calcinalion,  et  si  Ton  ne  calcine  pas  assez,  l'azotite  sera  mêlé  d'azo- 
tate si  l'on  calcine  trop,  l'azotite  sera  avec  excès  de  base,  ce  procédé  est  défectueux. 
11  vaut  mieux  préparer  les  azotites  par  la  double  décomposition  de  l'azotite  de  plomb 
par  im  sulfate  sotuble.  L'azotate  de  plomb  se  prépare  facilement  en  faisant  bouillir 
dans  un  matras  une  solution  d'azotate  de  plomb  avec  des  lames  minces  de  plomb. 
On  obtient  ainsi  un  azotite  basique  que  l'on  rend  neutre  en  y  versant  assez  d'acide 
sulfurique  pour  précipiter  seulement  l'excès  d'oxyde  de  plomb.  Lutz. 

AZOTURES.  Les  azotures  sont  des  composés  instables  à  l'exception  de 
l'azoture  d'bydrogène  {ammoniaque).  Ils  se  forment  par  l'action  du  gaz  am- 
moniac sur  les  oxydes  métalliques.  L'union  de  l'azote  avec  le  carbone  forme  le 
cyanogène  {voy.  Cyanogène) 

Les  azotures  se  dédoublent  plus  ou  moins  aisément  à  des  températures  et  sous 
l'influence  de  chocs,  variables  pour  cbacun  d'eux. 

AZuaEM®.  Nom  péruvien  du  Cinchona  grandiflora  de  Ruiz  et  Pavon.  {Voy. 
Quinquina.)  H.  Bn. 

AZYGOS  (Veiiae).  §  I.  Anatomie.  Cette  veine,  dont  le  nom,  tiré  du  grec 
(âÇuyo;),  signifie  impair  {vena  sine  fari),  doit  être  considérée  comme  le  tronc 
principal  des  veines  des  parois  thoracique  et  abdominale.  Située  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  depuis  la  région  lombaire  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  thorax,  où 
elle  s'ouvre  dans  la  veine  cave  supérieure  ;  elle  naît  généralement  des  veines  ana- 
stomosées qui  entourent  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires.  Quelque- 
lois  elle  fait  suite  au  tronc  qui  résulte  de  l'anastomose  de  la  dernière  veine  inter- 
costale avec  la  première  lombaire  ;  rarement  elle  provient  de  la  veine  cave 
inférieure  elle-même,  avec  laquelle  elle  communique  toujours  par  plusieurs  ra- 
muscules. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  veine  azygos  passe  de  la  cavité  abdominale 
dans  la  cavité  thoracique,  en  traversant  le  diaphragme  par  un  orifice  qui  lui  est 
commun  avec  le  cordon  nerveux  étendu  entre  le  dernier  ganglion  tiioracique  et 
le  premier  ganglion  lombaire  du  côté  droit.  Dans  le  thorax,  elle  s'élève  le  long  de 
la  partie  latérale  droite  du  corps  des  vertèbres,  jusqu'au  niveau  du  troisième 
espace  intercostal.  Là,  elle  se  recourbe  en  crochet  d'arrière  en  avant,  en  embrassant 
la  bronche  droite  dans  sa  concavité,  et  s'ouvre  dans  la  partie  postérieure  de  la  veine 
cave  supérieure,  au  moment  oîi  celte  veine  va  pénétrer  dans  le  j)éricarde,  au 
niveau  du  troisième  espace  intercostal , 

Située  dans  le  médiastin  postérieur,  à  droite  de  l'aoïtfl  aX  ilu  canal  thora- 
cique, qui  lui  sont  parallèles,  la  veine  azygos  passe  devant  les  aiUres  intercostales 
droites,  qu'elle  croise  perpendiculairement. 

Le  calibre  de  la  veine  azygos  va  on  augmentant  de  bas  en  liaivt. 

Son  embouchure  dans  la  veine  cave  supérieure  est  dépourvue  de  valvule;  mais, 
suivant  M.  Sappey,  on  trouve  ordinairement  un  peu  plus  bas,  au-dessus  de  l'embou- 
chure du  tronc  des  veines  intercostales  droites,  une  valvule  qui  peut  oblitérer 
presque  complètement  la  lumière  du  vaisssau. 

La  veine  azygos  reçoit  :  1°  en  avant,  la  bronchique  droite,  et  quelques  veines 
œsophagiennes  et  médiastines;  2"  à  droite,  les  huit  dernières  veines  intercostales 
droites;  3"  à  gauche,  la  petite  veine  azygos  ou  demi-azygos  (X  lû  tronc  commun 
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des  veines  intercostales  supérieures  gauches;  4°  souvent,  au  niveau  de  sa  courbure, 
les  trois  veines  intercostales  supérieures  droites,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en 
un  seul  tronc  ;  d'autres  fois  ces  veines  se  jettent  soit  dans  la  veine  cave  supérieure, 
au-dessus  de  l'embouchure  de  la  veine  azygos,  soit  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphaiique  droit. 

Usages.  Destinée  à  ramener  au  cœur  le  sang  provenant  des  parois  du  tronc,  la 
veine  azygos  est  nécessitée  par  la  disposition  du  péricarde  qui,  enveloppant  une  por- 
tion des  veines  caves,  ne  leur  permet  point  de  recevoir  de  veines  collatérales. 
Communiquant  par  l'intermédiaire  des  veines  lombaires  avec  la  veine  cave  infé- 
rieure, elle  constitue  entre  cette  veine  et  la  veine  cave  supérieure  une  grande 
anasloniose,  par  laquelle  le  cours  du  sang  peut  se  rétablir  dans  les  cas  où  l'une  ou 
l'autre  de  ces  veines  se  trouve  oblitérée. 

Anomalies.  Elles  sont  extrêmement  fréquentes;  voici  quelques  dispositions 
qui  sont  décrites  par  Breschet  {Recherches  sur  le  système  veineux,  in-fol.  avec 
planches)  : 

1°  La  veine  azygos  peut  être  double  ;  alors  celle  du  côté  gauche  se  jette  dans  la 
sous-clavière  du  même  côté,  et  n'est  autre  chose  que  la  veine  intercostale  supé- 
rieure prolongée.  Les  deux  veines  ont  la  même  distribution,  et  chacune  remonte 
sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale  :  il  n'y  a  point  de  demi-azygos. 

2"  La  demi-azygos  se  jette  dans  l 'azygos  en  un  point  différent  de  celui  qui  mar- 
que l'embouchure  normale,  et  cela  entre  la  cinquième  et  dixième  vertèbre 
dorsale.  Ou  bien,  il  y  a  deux  demi-azygos,  qui  se  jettent  dans  l'azygos  à  différentes 
hauteurs  ;  la  supérieure  est  le  tronc  des  veines  intercostales  supérieures  et 
moyennes,  l'inférieure  ramène  le  sang  des  veines  intercostales  inférieures  et  lom- 
baires. 

On  a  vu  quelquefois  l'azygos  traverser  le  péricarde  et  se  jeter  directement  dans 
l'oreillette  droite.  Breschet  dit  avoir  rencontré  cette  disposition  quatre  fois  sur 
des  lœtus  monstrueux,  une  fois  sur  le  corps  d'une  petite  fille  de  dix  à  douze  ans. 
Jamais  il  ne  l'a  observée  sur  des  sujets  adultes. 

Ciuveilhier  rapporte  les  deux  anomalies  suivantes  : 

1"  La  veine  azygos  est  située  sur  la  ligne  médiane  de  la  colonne  dorsale,  et  se 
divise  inférieurement  en  deux  branches  égales,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  qui 
reçoivent  les  trois  dernières  veines  vertébro-costales  ;  toutes  les  autres  veines  inter- 
costales se  rendent  directement  à  la  veine  azygos. 

2°  Il  existe  deux  veines  azygos  égales  et  parallèles,  l'une  droite,  l'autre  gauche, 
recevant  chacune  les  veines  intercostales  de  son  côté,  et  qui  communiquent  entre 
elles  au  niveau  de  la  septième  ou  huitième  vertèbre  dorsale,  par  une  branche 
transversale  très-considérable.  Marc  Sée. 

§  II.  Pathologie.  Les  altérations  dont  la  veine  azygos  peut  devenir  le  siège 
n'ont  pas  été,  jusqu'ici,  l'objet  d'une  étude  approfondie.  C'est  surtout  dans  les  cas 
où  ce  vaisseau  était  dilaté,  par  suite  d'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse,  qu'il 
a  fixé  l'attention  des  observateurs.  Nous  décrirons  successivement  ici  :  l"»  les  dilata- 
tions; 2°  les  oblitérations  de  la  veine  azygos  ;  3°  les  plaies  et  ruptures  de  ce  vais- 
seau. 

Dilatation  de  la  veine  azygos.  11  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  dis- 
position anatomique  du  système  azygos,  pour  comprendre  le  rôle  qu'il  est  destiné 
à  remplir,  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  obstacle  au  cours  rétrograde  du  sang, 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  diaphragme. 
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Destinée  à  étnblir  entre  les  deux  grandes  divisions  du  système  veineux  une 
voie  de  communication  directe  en  cas  de  besoin,  la  veine  azygos  subit  alois  une 
dilatation  souvent  énorme,  à  laquelle  participent  la  plupart  de  ses  tributaiics. 
On  a  vu  le  même  phénomène  se  produire,  dans  un  cas  d'oblitération  de  la  veine 
porte.  Cependant  la  multiplicité  des  anastomoses  permet  à  la  circulation  collalcralc 
de  choisir  plusieurs  voies  différentes  :  il  y  a  donc  lieu  d'établir,  à  cet  égard,  quel- 
ques catégories  bien  distinctes. 

i°  Oblitération  de  la  veine  cave  inférieure.  D'après  un  intéressant  mémoire 
de  MM.  Sappey  et  Dumontpallier,  les  oblitérations  de  la  veine  cave  inférieure  peu- 
vent occuper,  tantôt  le  tiers  inférieur,  tantôt  les  deux  tiers  inférieurs,  tantôt  enfin 
le  tiers  supérieur  du  vaisseau. 

Dans  le  premier  cas,  l'obstacle  se  trouvant  situé  au-dessous  de  l'embouchure  des 
veines  rénales,  l'azygos  ne  saurait  participer  au  rétablissement  de  la  circulation, 
qui  s'opère,  chez  l'homme,  par  les  veines  pariétales  du  tronc,  et,  chez  la  femme, 
par  les  plexus  utéro-ovariens. 

Dans  le  second  cas,  une  observation  due  à  VVilson  paraît  établir  que  c'est 
par  le  plexus  rachidien,  se  déversant  dans  la  veine  azygos,  et  par  la  veine  mésen- 
térique  inférieure  que  s'établit  la  circulation  collatérale.  En  outre,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  le  sang  des  veines  rénales  oblitérées  était  versé  dans  les  veines  lombaires. 

Dans  le  troisième  cas,  enfin,  on  a  vu  le  sang  gagner  l'oreillette  droite  par  l'in- 
termédiaire de  la  veine  azygos  dilatée  (faillie),  ou  se  rendre  vers  le  cœur  par  une 
voie  plus  détournée,  en  profitant  des  anastomoses  des  veines  épigastriques  avec  les 
mammaires  internes  et  les  intercostales.  (Reynaud.) 

2"  Oblitération  de  la  veine  cave  supérieure.  Dans  la  plupart  des  cas  où  le 
cours  du  sang  se  trouve  arrêté  dans  la  veine  cave  supérieure,  l'embouchure  de 
la  veine  azygos  est  comprise  dans  l'obhtération.  Cependant,  grâce  à  ses  ana- 
stomoses avec  l'intercostale  supérieure,  les  veines  thoraciques  et  d'autres  troncs 
voisins,  l'azygos  peut  encore  servir  au  rétablissement  de  la  circulation,  qui  s'el- 
fectue  d'ailleurs,  en  tiès-grande  partie,  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  superfi- 
ciels :  aussi  le  développement  de  varices  occupant  la  moitié  supérieure  du  tronc 
est-il  indiqué  par  tous  les  auteurs  comme  l'un  des  signes  principaux  des  oblité- 
rations de  la  veine  cave  supérieure. 

Lorsqu'au  contraire  Tembouchure  de  l'azygos  est  libre,  c'est  divectement  par 
cette  veine  que  s'opère  le  retour  du  sang.  Cependant,  même  dans  ce  cas,  les  ana- 
stomoses complémentaires  sont  souvent  appelées  à  jouer  un  rôle  important.  Chez  un 
malade,  dont  j'ai  moi-même  recueilli  l'observation,  dans  le  service  de  Becquerel,  à  la 
Pitié,  il  existait  une  tumeur  cancéreusedu  médiaslin  qui  avait  complètement  oblitéré 
la  veine  cave  supérieure.  Le  tronc  de  l'azygos,  grossi  par  un  grand  nombre  de 
veines  variqueuses  qui  venaient  s'y  jeter,  présentait,  à  sa  partie  supérieure,  un  vo- 
lume au  moins  trois  fois  plus  considérable  que  dans  les  conditions  ordinaires  ; 
mais  il  diminuait  insensiblement  de  calibre,  après  avoir  fourni  d'énormes  bran- 
ches intercostales,  qui  s'anastomosaient  largement  avec  les  troncs  veineux  voisins; 
et,  au  niveau  de  son  embouchure  dans  la  veine  cave  inférieure,  il  ne  dépassait 
plus  les  limites  de  l'état  normal.  — Martin  Solou  a  vu  l'azygos  conserver  ses  dimen- 
sions habituelles,  dans  un  cas  oii  non-seulement  la  veine  cave  supérieure,  mais 
encore  les  deux  troncs  veineux  brachio-cépbaliques  étaient  obhtérés.  —  Ce  sont 
surtout  les  mammaires  internes  qui  fournissent  alors  une  voie  nouvelle  à  la  circula- 
tion. Il  est  à  noter  que,  dans  tous  les  cas  oiî  le  sang  de  la  moitié  supérieure  du  corps 
se  rend  ainsi  dans  la  veiae  cave  inférieure,  il  mai'che  en  sens  inverse  du  courant 
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normal.  Les  valvules  dont  la  veine  azygos  est  pourvue  ne  paraissent  opposer  à  son 
cours  rétrograde  aucun  obstacle  sérieux . 

5"  Oblitération  de  la  veine  porte.  Au  premier  abord,  il  semble  difficile  de 
comprendre  comment  une  circulation  collatérale  peut  s'établir  par  l'intermédiaire 
de  l'azygos,  lorsqu'il  existe  une  oblitération  de  la  veine  porte.  C'est  cependant  ce 
qui  avait  lieu  dans  un  cas  très-remarquable,  dont  nous  devons  l'histoire  à  Virchow. 
Le  fait  est  resté  jusqu'à  qu'à  présent  unique  dans  la  science. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  70  ans ,  qui  présentait  depuis  quelque  temps  les 
principaux  symptômes  d'un  cancer  du  ioie  ;  il  existait  un  ictère  permanent,  une 
hypertrophie  manifeste  de  la  glande  hépatique,  et  une  asciteconsecutive.il  mourut 
dans  un  état  comateux  :  et  l'on  trouva ,  à  l'autopsie,  les  canaux  biliaires  obstrués 
par  des  calculs  qui  rendaient  compte  à  la  fois  de  l'ictère  et  de  l'augmentation  de 
volume  du  foie. 

Le  tronc  de  la  veine  porte  était  le  siège  d'une  induration  calcaire,  plus  pro- 
noncée dans  la  branche  droite  que  dans  la  branche  gauche  ;  cette  lésion,  en  aug- 
mentant notablement  l'épaisseur  des  parois  du  vaisseau,  en  avait  rétréci  la  lumière, 
Lesveines  tributaires,  notamment  la  veine  splénique,  étaient  manifestement  dilatées. 

La  veine  azygos  présentait  trois  sacs,  ou  dilatations  variqueuses;  la  veine  sj)lé- 
nique  en  présentait  deux  ;  entre  ces  deux  tumeurs,  il  existait  des  adhérences  qui 
unissaient  entre  elles  les  parois  vasculaires  :  et  de  larges  ouvertures,  au  niveau  des 
points  de  contact,  faisaient  communiquer  les  deux  troncs  veineux.  —  C'est  ainsi 
que,  par  une  étrange  anomalie,  la  veine  azygos  se  trouvait  appelée  à  suppléer,  eu 
quelque  sorte,  à  l'insuffisance  du  système  porte,  oblitéré  en  grande  partie  par  des 
incrustations  calcaires. 

Oblitération  de  l\  veine  azygos.  Nous  venons  de  voir  que  les  oblitérations 
des  deux  veines  caves,  et  surtout  de  la  veine  cave  supérieure,  peuvent  se  compli- 
quer d'une  obstruction  partielle  de  la  veine  azygos.  Mais  ce  tronc  vasculaire  peut 
devenir  aussi  le  siège  d'une  thrombose,  sans  qu'il  existe  aucune  lésion  des  vais- 
seaux voisins.  Chez  un  phthisique  mort  dans  un  état  de  marasme  avancé,  j'ai  vu 
une  oblitéralion  de  l'azygos  devenir  le  point  de  départ  d'une  embolie  pulmonaire; 
au  reste,  le  caillot  migratoire  ne  s'était  détaché  de  son  point  d'origine  que  pendant 
les  derniers  instants  de  l'agonie. 

Il  est  probable  que  si  l'on  prenait  la  peine  de  chercher  des  concr^:iions  sanguines 
d'ancienne  date  dans  ce  vaisseau,  qu'on  néglige  presque  toujours  dans  les  autopsies, 
on  en  trouverait  presque  aussi  souvent  que  sur  les  autres  points  du  système  vei- 
neux; mais  les  auteurs  sont  restés  muets  à  cet  égard. 

Plaies  et  ruptures  de  la  veise  azygos.  C'est  surtout  dans  les  cas .  de  plaies 
par  armes  à  feu  que  la  veine  azygos,  malgré  sa  situation  profonde,  peut  se  trouver 
intéressée.  La  blessure  d'un  vaisseau  aussi  volumineux  semblerait  devoir  entraîner 
une  mort  immédiate  ;  cependant,  dans  un  cas  rapporté  par  Breschet,  le  malade 
survécut  trois  jours.  M.  Charcot  m'a  dit  avoir  vu,  en  1849,  à  l'hôpital  Beaujon, 
dans  le  service  de  Robert,  un  cas  de  plaie  pénétrante  de  poitrine,  suivi  d'une  mort 
rapide.  A  l'autopsie,  on  trouva  sous  la  plèvre  droite  une  énorme  quantité  de  sang  : 
le  projectile  avait  entamé  la  veine  azygos,  qui  avait  été  le  point  de  départ  de 
l'hémorrhagie. 

Les  ruptures  spontanées  de  ce  vaisseau  paraissent  être  encore  moins  fréquentes 
que  les  lésions  traumatiques.  On  sait  que  chez  un  phthisique,  qui  mourut  subite- 
ment, Morgagni  trouva,  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  un  vaste  épanchemeut 
sanguin.  La  veine  azygos,  dont  le  volume  égalait  celui  de  la  veine  cave  (on  ne  dit 
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pas  pourquoi)  présentait  une  solution  de  continuité,  de  forme  elliptique,  par  la- 
quelle le  sang  s'était  répandu.  B.  Ball. 

BiBUoGnAPiiiE.  —  MoBOAGNi.  De  sedibiisel  causis  morborum,  etc.  Ep.  XXVI.  —  Bkeschet, 
Rapport  médico-légal  sur  une  plaie  d'arme  à  /eu  dans  laquelle  l'ouverture  de  la  veine  aztj- 
gos  a  été  suivie  d'une  hémorrliagie  mortelle.  In  Répertoire  général  d'anatomie  et  de  physio- 
logie pathologiques.  Paris,  1827.  —  Reïnaïd.  Obliléralion  de  la  veine  cave  et  d'une  partie  de 
la  veine  porte.  Circulation  collalérale.  In  Journal  liebd.  de  médecine,  1828  ;  t.  V,  p.  175.  — 
HoDGsoN.  A  Treatiseon  tlie  Diseases  ofArteries  and  Veins.  Trad.  par  Breschet,  Paris,  1819 
p.  470. —  Baillie.  Transactions  of  the  Soc.  for  tite  Improvement  of  Med.  and  Stirg.  Know- 
ledge. Vol.  I,  p.  127. — WiLsoN.  Même  recueil,  vol.  III,  p.  70.  —Bidault.  Bull,  de  la  Soc.  anat, 
de  Paris,  1844.  —  Follin.  Même  recueil,  1847.  —  IUllett.  On  the  Collatéral  Circulation  in 
Cases  of  Oblitération  or  Obstruction  ofthe  Vena  Gava.  In  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal.  Avril 
1848.  —  OuLMONT.  Des  oblit.  de  la  veine  cave  supérieure.  In  Mémoires  de  la  Société  méd. 
d'observation.  Paris,  1855,  t.  III.  —  Vincuow.  Fall  von  Varix,  annstomolicus  zivisclien 
V.lienalis  und  Azygos.  VVûrzb.  Verliandl.,  1855,  p.  21.  —  Rigleb.  Fall  von  VerscliUessung 
der  obern  Hohlvene.  In  Wiener  Medic.  Woclienschr.,  i8o8.  —  Ball  (B.).  Oblitération  complète 
de  la  veine  cave  supérieure.  In  Recueil  des  travaux  de  la  Soc.  méd.  d'obs  de  Paris,  1800 
Fascicule  VII.  —  Du  même.  Thèses  de  Paris,  1862,  p.  100.  —  Sappey  et  DnjioNTPALLiEn.  Note 
sur  un  cas  d'oblitération  de  la  veine  cave  inférieure  avec  circul.  collatérale.  In  Mém.  de  la 
Soc.  de  biologie,  t.  III,  série  III,  p.  135;  1862.  B.  B. 

AZïli.  Plante  à  tubercules  nutritifs  analeptiques  usités  en  Arabie.  C'est  le 
Cyperus  esculentusL.  {voij.  Souchet).  II.  Bn. 

AZYME  (Paîn)  (de  ù  privatif  et  Çù/^vî,  levain).  Le  pain  azyme,  ou  pam  à 
chanter,  est  lait  avec  une  pâte  de  froment  dépourvue  de  levain  et  qui,  par  con- 
séquent, n'a  pas  subi  la  fermentation.  On  le  prépare,  pour  l'usage  médical ,  en 
lamelles  rondes  ou  carrées.  Légèrement  humecté ,  il  devient  onctueux  et  flexible 
comme  du  parchemin  mouillé.  On  s'en  sert  pour  envelopper  des  substances  médi- 
camenteuses, dans  le  but ,  soit  d'en  masquer  la  saveur,  soit  d'en  rendre  la  pré- 
hension plus  facile,  comme  lorsqu'il  s'agit  de  poudres  insolubles.  Certaines  personnes 
qui  ne  peuvent  avaler  des  pilules  les  prennent  plus  aisément  dans  du  pain  à  chan- 
ter. La  manière  la  plus  commode  d'employer  celui-ci,  est  de  le  plonger  deux  ou 
trois  secondes  seulement  dans  l'eau,  de  l'étaler  immédiatement  sur  un  marbre  ou 
sur  une  assiette,  puis  d'en  rabattre  les  bords  sur  le  médicament  placé  à  son 
centre. 

Le  pain  azyme  était  autrefois  employé  en  bouillie,  ou  en  une  décoction  analogue 
à  l'eau  pannée,  dans  les  cas  de  diarrhée,  de  dyspepsie,  de  toux,  etc.  Quant  aux 
pains  non  fermentes  qui  sont  entrés  aujourd'hui  dans  l'hygiène  alimentaire,  il  en 
sera  question  ailleurs.  (Foy.  Biscuits,  Pain.)  A.  D. 

A22®Gl]fl»l  («ermaîiï).  Né  à  Bologne,  en  1740,  docteur  en  1762,  pro- 
fesseur à  Bologne  en  1764,  mort  en  1814.  Ce  médecin  s'occupa  beaucoup  de  la 
sensibilité  des  diverses  parties  du  corps,  et  présenta  à  l'Institut  de  Bologne  le 
résultat  de  ses  nombreuses  recherches.  Lors  de  la  réorganisation  de  l'université 
bolonaise,  en  1804,  on  créa  pour  lui  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie  com- 
parées. On  a  de  lui  plusieurs  ouvrages  dont  les  deux  principaux  portent  ces 
titres  : 

I.  Observationes  ad  uteri  constitutionem  pertinentes.  Bolon  ,  17/5.  in-4°.  — II.  Opuscula 
anatomica  selectoria.  Leydo,  1788.  in-4°,-  A.  Cukreaii, 
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ATRI^VA.  Atreya  est  un  de  ces  anlîques  noms  de  médecins  indous,  qui  sem- 
blent appartenir  déjà  à  des  personnages  réels,  mais  qui,  en  même  temps,  se  trouvent 
souvent  mêlés  à  des  traditions  mythologiques.  On  ne  sait  rien  de  la  vie  d'Atreya; 
on  ignore  l'époque  où  il  vécut.  Il  passe  pour  le  plus  ancien  des  auteurs  indous.  Il  est 
vrai,  ainsi  que  l'observe  M.  Ilessler,  que  Suçruta,  dans  son  Ayur-véda,  ne  cite 
jamais  Atreya,  tandis  qu'il  nomme  beaucoup  d'autres  médecins.  Faut-il  en  con- 
clure avec  M.  Ilessler  que  Suçruta  soit  antérieur  à  Atreya?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
De  même,  en  effet,  que  Suçruta  cite  souvent,  comme  son  maître,  Dhanwantari;  Ca. 
raka,  de  son  côté,  en  appelle  fréquemment  à  Atreya,  qui  semble  jouer  vis-à-vis  de 
lui  le  lôle  de  Dlianwanlari  à  l'égard  de  Suçruta.  Une  tradition  mythologique  rela- 
tive à  la  révélation  de  ï Aijiir-véda  (car  ï  Ayur-véda  ou  science  de  la  vie  passe  pour 
un  livre  révélé),  veut,  selon  les  uns,  que  Suçruta  ait  appris  ÏAyiir-véda  de  Dhan- 
wantari, qui  l'avait  reçu  directement  d'Indra,  tandis  que,  selon  d'autres,  ce  serait 
Atreya  qui,  honoré  directement  de  la  confiance  d'Indra,  aurait  instruit  Caraka*.  Il 
y  a  là,  on  le  voit,  un  double  courant  de  souvenirs  mythologiques,  qu'on  trouve  re- 
latés notamment  au  début  d'un  manuscrit  médical  intitulé  :  Bhâvuprakâsa,  dont 
l'auteur  est  Bhàvamisia  (voy.  Bibl.  Est-lndia  House,  cod.  582.,  cat.  Lond.  — * 
Cf.  Dïetz,  A7ïalecta  medica,  p.  130). 

Atreya  est  souvent  nommé  dans  les  œuvres  d»  Caraka  ;  mais,  de  plus,  il  existe,  non 
encore  imprimé,  un  traité  assez  considérable,  qui  lui  est  attribué.  Rien  ne  permet  d'éta- 
blir l'aulhenticité  de  cet  ouvrage,  dont  un  exemplaire  se  trouve  à  la  Bibliolhèquc 
de  la  Compagnie  des  Indes.  D'après  une  analyse  donnée  par  Dietz  [op.  cit.,  p.  158, 
cod.  Lxxxi),  l'ouvrage,  qui  est  intitulé  A(reyas,  semble  être  une  sorte  de  résumé 
de  toute  la  médecine;  il  traite  d'abord  de  l'art  en  général,  des  saisons,  des  âges, 
des  climats,  des  humeurs,  de  l'hygiène  alimentaire;  puis  spécialement  des  mala- 
dies aiguës  :  fièvres,  dysenterie,  altérations  des  hunseurs;  de  la  phthisie,  de  l'épi- 
lepsie,  de  l'hydropisie,  etc.,  des  maladies  de  la  peau,  des  affections  vermineuses, 
des  maladies  du  fœtus  et  des  enfants,  des  contre-poisons,  etc.  L'analyse  fournie 
par  Dietz  se  termine  par  cette  note  curieuse  :  «  Falsarios  textnum  librorum,  quoqiie 
indicorum,  antiqiiitus  jam  fuisse,  eosqiie  suppositicia  capita  inseruisse  vocabulum 
Kshepaka,  insitithnn,  sœpius  in  hoc  codice  obviuni  luculenler  probat.  » 

Atreyas  :  cod.  102  de  la  collect.  Taylor.  1C4  fol,  en  caractères  rféraw/^/a// 
(sanscrit  ordin.)  voyez  Dietz,  Analecla  medica.,  p.  158.  cod.  lxxxi. 

G.    LiÉTARD. 

AYBJR-TEiîA.      Dans  la  littérature  sanscrite,  on  désigne  sous  le  nom  d'Ayur- 
véda  (mot  formé  de  Vcda,  science,  et  Aijus,  durée  de  l'existence,  développement 
'  Prononcez  Tcharaka. 
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delà  vie),  l'ensemble  des  connaissances  qui  constituent  la  science  médicale.  L'Ajur- 
véda  ne  fait  pas,  à  proprement  parler,  partie  de  la  littérature  védique,  qui  com- 
prend en  outre  des  quatre  védas  (le  Rig-véda,  le  Sàma-véda,  le  Yadjour-véda  et 
l'Atharva-véda)  des  parties  secondaires  connues  sous  les  noms  de  Brâhmanas  et  de 
Sûtras,  par  opposition  à  la  partie  fondamentale,  nommée,  dans  chaque  véda,  la 
Samhitâ,  et  des  parties  accessoires,  ou  appendices,  nommées  Upanishads.  Parmi 
les  monuments  littéraires  et  scientifiques  appartenant  plus  spécialement  ii  la  période 
brahmanique,  les  Indous  avaient  réuni,  sous  le  nom  commun  d'Upavédas,  c'est- 
à-dire  de  védas  inférieurs  (sous-védas,  ÛTro-védas),  les  ouvrages  correspondant  à 
quatre  branches  des  connaissances  de  cette  époque  :  la  musique,  la  tactique  mili- 
taire, les  arts  plastiques  et  la  médecine  ;  c'est  ce  quatrième  upavéda  qu'on  désigne 
spécialement  sous  le  nom  d'Ayur-véda. 

La  réunion  des  connaissances  médicales  en  un  ensemble  encyclopédique,  tel  que 
celui  qui  servit  à  constituer  l'Âyur-véda,  avait  été  nécessairement  précédée  par 
la  publication  d'un  certain  nombre  d'œuvres  partielles  constituant  une  période 
historique  antérieure  ;  cette  phase  de  l'histoire  de  la  médecine  indienne  ne  nous 
est  pas  connue,  et  ne  pourra  guère  être  reconstituée.  L'absence  de  chronologie 
positive  dans  les  traditions  de  l'Inde  rend  les  travaux  de  ce  genre  extrêmement 
difficiles  ;  il  faudrait  préalablement  taire  une  étude  approfondie  de  textes  dont 
beaucoup  ne  sont  pas  encore  publiés;  d'ailleurs,  parmi  les  travaux  qui  sont  venus 
se  fondre  dans  l'Ayur-véda,  la  plupart,  en  raison  même  de  ce  peu  de  souci  pour  la 
chronologie  et  la  précision  historique,  ont  dû  disparaître  comme  œuvres  indivi- 
duelles. Néanmoins  déjà,  dans  les  Upanishads  des  védas,  on  voit  l'observation 
s'attacher  à  l'étude  des  sciences  relatives  à  la  médecine.  L'une  de  ces  composi- 
tions, laGarbha-upanishad,  contient  une  description  de  l'embryon,  des  notes  sur 
le  nombre  et  le  poids  de  ses  diverses  parties;  une  autre,  la  Prànàgniliotra-upa- 
nishad,  étudie  l'anatomie  et  la  physiologie  des  diverses  parties  du  corps,  relative- 
ment à  leur  rôle  dans  le  sacrifice. 

Ainsi,  on  désigne  sous  le  nom  d'Ayur-véda,  non-seulement  la  science  biologique 
dans  toute  son  étendue,  le  Véda  de  la  santé  etde  la  maladie,  mais  aussi  les  ouvrages, 
plus  ou  moins  considérables,  qui  sont  censés  renfermer  toutes  les  connaissances 
médicales.  C'est  sous  ce  titre  que  nous  est  parvenu  un  des  monuments  les  plus  im- 
portants de  la  littérature  médicale  indienne,  le  livre  classique  par  excellence, 
VAyur-véda  de  Suçiuta.  D'après  une  indication  insérée  dans  le  premier  chapitre 
même  de  l'ouvrage  de  Suçruta ,  l'Ayur-véda  doit  comprendre  huit  parties ,  qui 
traitent;  la  première,  des  opérations  chirurgicales  et  des  instruments  de  tous 
genres  :  instruments  tranchants,  cautères,  instruments  pour  l'exploration  des 
plaies,  etc.;  la  deuxième,  des  maladies  qui  ont  leur  siège  au-dessus  de  la  clavicule,  et 
notamment  dans  les  organes  des  sens  ;  la  troisième,  des  maladies  générales  :  lièvres 
phthisie,  névroses,  hémorrhagies,  maladies  vénériennes  (?),  etc.;  la  quatrième, 
des  maladies  causées  par  les  esprits,  et  des  moyens  de  détourner  leur  puissance  • 
la  cinquième,  des  maladies  des  enfants,  des  femmes  en  couches  et  des  nourrices- 
la  sixième,  des  plaies  causées  par  les  animaux  venimeux  et  des  poisons  ;  la  sep- 
tième ,  de  l'hygiène  dans  toutes  ses  parties;  la  huitième,  enfin,  de  tout  ce  qui 
regarde  la  génération. 

Mais  cette  division  de  l'Ayur-véda  est  toujours  restée  beaucoup  plus  théorique 
que  pratique,  et  on  ne  la  retrouve  nulle  part  régulièrement  suivie,  pas  plus  dans 
l'ouvrage  de  Suçruta,  en  tête  duquel  elle  est  exposée,  que  dans  ceux  de  Caraka, 
Alreya,  Dhanwantari,  dont  les  œuvres,  encore  manuscrites,  se  trouvent  dans  les 
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principales  bibliothèques  de  l'Europe.  L'Ayur-véda  complet,  c'est-à-dire  l'ensemble 
des  sciences  médicales  dans  l'Inde,  est  une  sorte  d'encyclopédie  comprenant  ce  que 
nous  entendons  par  sciences  médicales  proprement  dites  et  sciences  accessoires. 
Nous  allons ,  d'après  les  œuvres  des  auteurs  cités  plus  haut,  indiquer  brièvement 
ce  que  contenaient  ses  diverses  sections  : 

i"  Un  manuscrit,  étendu  de  quatre  cent  quatre-vingt  feuilles  (Cat.  Lond., 
cod.  252,  Bibl.  East-India  Hoitse)  renfermant  les  œuvres  de  Caraka,commence par 
une  partie  intitulée  Indryanthâna,  laquelle  traite,  après  les  invocations  aux  divi- 
nités, de  la  dignité  de  la  médecine  et  des  difficultés  de  l'art.  Cette  première  partie 
n'existe  pas  dans  V  Ayiir-véda  de  Suçruta,  ou  plutôt,  elle  est  confondueavec  la  sec- 
tion suivante; 

2"  Cette  section,  la  première  dans  Suçruta,  la  seconde  dans  Caraka,  apour  titre 
Sûtiasthâna  (de  sïUru,  précepte,  et  sthâna,  section)  ;  c'est  en  quelque  sorte  un 
truite  de  pathologie  générale  ; 

0°  Une  troisième  partie  de  ï'Aijiir-véda  est  h Nidânasthâna  (àeNidâna,  cause 
première).  On  pourrait  penser  d'après  cela  que  cette  section  est  consacrée  à  l'étio- 
logie  générale,  mais  elle  renferme  en  même  temps  des  questions  de  pathologie  et 
de  symptomalologie  ;  c'est,  en  résumé  un  traité  de  pathologie.  Dans  l'ouvrage  de 
Suçruta,  les  chapitres  de  la  Nidânasthâna  sont  en  concordance  avec  les  premiers 
chapitres  de  la  thérapeutique  ; 

4"  La  Çarirastlwna  est  la  partie  de  la  médecine  qui  traite  de  l'anatomie,  de  la 
physiologie  et  de  l'embryotomie  ;  cette  section  manque  dans  les,  manuscrits  de  Ca- 
raka que  nous  connaissons  ;  elle  est  très-courte  d'ailleurs  dans  VAyur-véda  de  Su- 
çruta, oîi  elle  ne  comprend  que  dix  chapitres  ; 

5°  La  thérapeutique  porte  le  nom  de  Cikitsitasthâna  ou  Cikitsastliâna  (Tchi- 
kitsasth.)  de  Cikitsâ,  médecine  pratique.  Sous  ce  titre,  les  auteurs  sanscrits  com- 
prennent non-seulement  la  pharmacopée  et  la  matière  médicale,  mais  encore  les 
pansemiiits,  les  opérations  chirurgicales,  etc.  ;  hCikitsasth.  de  Suçruta  contient 
quarante  chapitres;  un  manuscrit  de  156  feuilles  renferme  celle  de  Caraka;  il 
existe  des  thérapeutiques  nombreuses,  sous  les  noms  àe\anga.senA{Cikitsâsâra- 
Sangralia),  Atieya  {Cikitsâ-Satigrahanam), etc.  La  Uttérature  médicale  plus  mo- 
derne del'lnde  possèdeun grand  nombre  de  dictionnaires  de  thérapeutique,  dephar- 
macopûes,  etc.  {voy.  Dietz,  4nfliec/ft  medica,  pp.  148,158); 

6»  Sous  le  nom  de  Kalpasthâna,  la  science  des  poisons  et  des  antidotes  est  étu- 
diée danshuit  chapitres  du  livre  de  Suçruta,  dans  six  chapitres  de  l'œuvre  de  \àg- 
bhata(Cat.  de  Berlin,  parNA'eber.,  cod.  955  et  954). 

7»  L'Ayur-véda  de  Suçruta  se  termine  par  une  série  de  soixante-six  chapitres,  réu- 
nis sous  la  dénomination  de  Uttarantra,  dernier  traité.  Ce  traité  comprend  tout 
ce  qui  n'a  pas  pu  trouver  place  dans  le  reste  de  l'œuvre  de  Suçruta;  les  maladies 
causées  par  les  esprits  malfaisants,  les  alfections  des  sens,  etc.  Un  poème  en  vers 
valmiciens,  sur  diverses  maladies,  existe  en  manuscrit  sous  le  titre  de  Caraka- 
uttaratantra. 

Indépendant  des  ouvrages  consacrés  ainsi  aux  diverses  parties  de  l'Ayur-véda, 
il  en  existe  beaucoup  d'autres  dont  la  plupart  reproduisent  certaines  portions  des 
œuvres  des  maîtres,  en  les  accompagnant  de  commentaires  en  dialectes  modernes; 
nous  nous  sommes  contentés  d'indiquer  sommairement  l'ensemble  des  connais- 
sances médicales,  aux  époques  les  plus  brillantes  de  l'art  de  guérir,  dans  l'Inde  des 
brahmanes. 

On  trouvera  ailleurs  quelques  notions  sur  les  médecins  dont  les  noms  sont  le 
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plus  connus  dans  les  traditions  indiennes  {voij.  Caraka,  Dhanwantari,  Vàgbhatta, 
Vaidprâja,  Suçruta,  etc.).  Jusqu'ici  les  œuvres  de  Caraka  et  celles  qu'on  attribue  à 
Dhanwantari  sont  encore,  comme  beaucoup  d'autres,  restées  manuscrites.  Un  seul 
ouvrage  de  médecine  indoue  a  été  traduit  en  Europe,  c'est  l'Ayur-véda  de  Suçruta, 
dont  le  texte  a  été  imprimé  à  Calcutta,  en  1836  (2  vol. in-S").  Pour  ce  qui  regarde 
l'exposition  des  doctrines  contenues  dans  cette  œuvre  considérable,  voy.  Suçruta. 
Vers  le  huitième  siècle  de  notre  ère,  les  connaissances  médicales  dos  Indous 
parvinrent  aux  Arabes,  qui  paraissent  les  avoir  reçues  par  l'intermédiaire  des  tra- 
ductions persanes.  Dans  leurs  livres,  on  rencontre  souvent,  bien  que  presque 
méconnaissables,  les  noms  de  Suçruta  et  de  Caraka.  G.  Liétard. 

BmiiooRAPHiE.  —  On  trouvera  à  l'article  Suçruta  les  renseignements  bibliographiques  re- 
latifs à  l'ouwage  qui  lui  est  attribué  et  aux  travaux  dont  il  a  été  l'objet  ;  nous  nous  con- 
tenterons d'indiquer  ici  les  publications  se  rappotant  à  l'ensemble  de  la  médecine  indienne, 
ou  de  l'Ayur-véda. 

WiLsoN.  De  medicina  et  chirurgia  Indorum.  In  Orient.  Magaz.,  févr.  1837.  Asiat.  .Tourn., 
t.  XVI,  sept.,  p.  241  et  seq.  —  Bohlen.  Bas  alte  Indien,  t.  II,  p.  215-221.  —  Hessleu  (F.)  Dis- 
sert, de  antiguor.  Hindorum  medicina  et  scientiisphysicis  qux  in  samcritis  operibus  exslanl. 
Wiirzbourg,  1830,  in-S». — Royle.  AnEssayon  tlie  Antiquity  of  Hiiidoo  Medicine.  Lond.  1857., 
in-S».  Cetouvrage  existe  traduit  en  allemand  parWallach,  avec  une  introduction  etdesnotes  par 
Heussinger.  Cassel,  1839.  in-8''. —  Henschel  (A.W.).  Nachrichten  iiber  den  àllesten  undgegen- 
wdrtigen  Zustand  der  medicinischen  Literalur  in  Indien,  nachAinslie.  In  Gerson  und  Julius 
Magazin,  1851,  sept.,  oct.  —  Nash.  Veber  die  indisclie  Medicin.  In  Lond.  Med.  Gaz.,  1837, 
t.  XX,  p.  3  et  5.  —  Heusinger.  Zur  Geschichte  der  indisclien  Medicin.  In  Sachs.  Medicin.  Cen- 
tral-Zeitung,  1859.  n"  12-13,  p.  225-230;  p.  241-245.  —  Cerise.  Doctrines  psycho-physio- 
logiques des  anciens  philosophes  indous.  \n  Annales  médico-psychologiques,  1843,  nov,;  1844, 
janv.  —  SiEVENRiGBT.  Mcdicln.  chirurgische  Kenntnisse  der  Hindus.  In  Froriep  Notizen^ 
t.  V,  p.  297  et  seq.  —  Stenzler.  Zur  Geschichte  der  indischen  Medicin.  In  Henschel  Janus, 
Hft.  I,  p.  441-454.  —  Liétard.  Essai  sur  l'histoire  de  la  médecine  chez  les  Indous.  Strasbourg, 
1858, in-4''  et  in-8'.  —  Du  même.  Lettres  hisloriqufv  sur  la  médecine  chez  les  Indous.  Paris, 
V.  Masson,  1865,  in-8*.  U,  Liétabo, 
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Axu. 

AxiLLMUES  (Vaisseaux), 
rurgicalc.) 
Axis. 

AXONGE. 

Ayaloar-cuee. 

AïALOOGI. 

Aydendrom. 
avur-véda. 

AzMi.u; 

AïAI.LE. 
AzELEM. 
AZEUOLICB. 


Bâillon.  616 
Id.      616 


ARTICLES  DU  SEPTIÈME  VOLUME. 

AzoRELLE.  Bâillon.  683 

Azotates.  Lutz.  684 

Azote  (Chimie).  Id.    685 

—    (Emploi  médical).    Dechambre  et 

Magitot.  688 
Azoteux  et  IhroAzoTiQUE  (Acides).   (Chi- 
mie.) Lutz.  692 

—  (Hygiène publique).  Beaugrand.  693 
Azotique  (Acide).  (Chimie.)  Lutz.  698 

—  (Pharmacologie).  Gobley   700 

—  (Emploi  médical).  Gubler.  701 

—  (Emploichirurgical).  Legouest.  702 


Rotureau.  617 
Bâillon.  627 
(Pathologie  chi- 

Lefort.  027 
079 
Gobley.  679 
Bâillon.  681 
Id.      681 
Id.      Obi 
Liélard.  Addenda.  714 
Bâillon.  681 
Id.      682 
M.      082 
Jii.      682 
Id.      G83 


—  (Toxicologie.) 
Azotites  . 

azotbres. 

AZUZENO. 

AzïGos  (Anatomie), 

—  (Pathologie). 

AZÏL. 

Azyme  (Pain), 
AzzoGiijnt. 


Orfîla.  704 

Lutz.  708 

Id.     709 

Bâillon.  709 

M.  Sée.  709 

Bail.  710 

Bâillon.  713 

Dechambre.  713 

Chéreau.  313 


typographie  Lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  Paria, 
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